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RESUMO

Introducéo: a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é preocupante, tanto do ponto
de vista epidemioldgico quanto ético e humanistico. A sua disseminacéo fez emergir questdes
éticas na saude. Nisso, além do desafio de soluciona-los, percebé-los ndo é tarefa facil.
Objetivo: analisar as percepcdes de questbes éticas pelos cuidadores de Enfermagem nos
processos de cuidado e de ensino-aprendizagem em Enfermagem a pessoa com o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV). Método: é um estudo qualitativo, com carater descritivo-
reflexivo. Os dados foram obtidos por entrevistas individuais semi-estruturadas em um Hospital
Universitario publico durante os meses de julho e agosto de 2012. Com base na saturacéo de
contelido, foram entrevistados doze cuidadores de Enfermagem. O conteddo das entrevistas
foi submetido a anadlise tematica, tendo sido feita categorizagdo por “acervo” dentro dos
principios da bioética e subcategorizagéo por “encaixe”. O protocolo de pesquisa foi aprovado
por um Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: foram delimitadas trés categorias:
Principialismo, Percepcdo de questdes éticas e Fatores que dificultam a ética do cuidado. A
andlise temética indicou que os cuidadores tém percepg¢do de problemas éticos no cuidado a
pessoa com HIV/Aids relacionados aos referenciais do principialismo. Essas percepcfes
sugerem que os referenciais da bioética principialista sédo preenchidos com limitagdes no
processo de cuidado. Ademais, alguns fatores exdgenos e endégenos aos cuidadores sdo
percebidos como comprometedores do cuidado ético. Recomendagdes: a ética do cuidado a
pessoa com HIV/Aids deve ser gestada e gerada no encontro e se aproximar do
reconhecimento da humanidade do outro ser humano, pois ndo existe uma ética prévia, mas
éticas que se constroem nos encontros. O cuidado deve ser um fazer ético e humanistico que
permita afirmar uma ética plural, isto €, uma bio-ética dialética e aberta que ndo funcione
apenas como ponte para os fins dltimos das técnicas do cuidado, mas que contribua para a
eficiéncia da ética e da técnica no encontro dialégico com a pessoa, tanto em seus meios

quanto em seus fins.

Palavras-chave: Bioética; Principialismo; Etica em Enfermagem; Cuidado de Enfermagem;

Infecg@o por HIV.



ABSTRACT

Background: the Acquired Immunodeficiency Syndrome (Aids) is worrisome in the world, in the
epidemiological, ethical, and humanistic point of view. Its spreading and permanence did
emerge ethical issues in health care. In addition to the challenge of solving them, to perceive
them is not easy task. Objective: to analyze the perceptions of ethical conflicts by nursing
caregivers in the care and nursing education processes in a public University Hospital.
Methods: this is a qualitative study, characterized as descriptive and reflective. The data were
obtained using individual semi-structured interviews with caregivers of persons living with
HIV/Aids in a public University Hospital during july and august 2012. Twelve caregivers were
interviewed observing saturation of content technique. Based on the principlism, the contents of
interviews were submitted to thematic analysis, categorization, and sub-categorization.
Results: emerged tree categories: Principlism, Perception of ethical conflicts, and Factors
which difficult ethical care. The thematic analysis indicates that the caregivers have perception
of ethical conflicts in relation to principlism during nursing care and teaching involving people
with HIV/Aids. These perceptions suggest that the principlism is filled with limitations in the
process of care. In addition, exogenous and endogenous factors related to caregivers are
perceived as compromising the ethical care. Recommendations: the ethics of care to people
with HIV/Aids should be fomented and generated in the encounter, and increasingly closer to a
need of recognition of the humanity of another human being, because there is no previous
ethics, but ethics starts only on the encounter with other. The nursing care have to be an ethical
and humanistic making that allows to affirm an ethic of life, i.e., a bio-ethics, open and dialectic,
which not only works as a bridge to the purposes of interventional techniques of care, but that
contributes to the efficiency of ethics and techniques in the dialogic meeting with the people,

both in its methods and in its final purposes.

Key-words: Bioethics; Principlism; Nursing ethics; Nursing care: HIV infection.
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APRESENTACAO

A presente dissertacao esta estruturada na forma de dois artigos, um que traz a discussao
tedrica ou referencial teérico (primeiro artigo) e outro que apresenta os resultados da pesquisa
de campo (segundo artigo). De inicio faz-se esta apresentacdo da dissertacdo e também uma
indicacdo da relevancia deste estudo e seu objetivo. De seguida faz-se uma introducdo a
alguns aspectos éticos e da infeccao pelo HIV, apresentando alguns problemas éticos que

ocorrem no cuidado a pessoa com HIV/Aids evidenciados em alguns estudos.

Depois disso entra-se no primeiro artigo que é um referencial tedrico para o artigo de pesquisa
de campo que se segue a esse. Apresentados e discutidos esses dois artigos em si
relacionados, apresentam-se alguns outros resultados a parte do mesmo estudo empirico que,

entretanto, ndo compuseram o artigo segundo. Por fim fazem-se algumas considerac6es finais.

Este trabalho foi desenvolvido no Programa de pos-graduacao em Bioética, Catedra UNESCO
de Bioética da Universidade de Brasilia (UnB). O ingresso no programa e o presente trabalho
foram motivados por inquieta¢des vivenciadas durante o Estagio Supervisionado Hospitalar em

Manejo Clinico de HIV/Aids em um hospital universitario publico.

Precisamente em se tratando de um hospital escola, com grande fluxo de pessoas, entre
estagiarios dos diversos cursos e a equipe de salde, o autor sentiu-se indagado sobre como
agir e como o preceptor deveria agir a favor do primun non nocere, na medida em que o
cenario de préaticas educativas nao permitia muito sigilo, privacidade e respeito a autonomia da

pessoa com HIV.

Foi nesse contexto que, diferentemente da abordagem a outras pessoas internadas n&o
soropositivas para HIV, manifestavam-se, na oOptica do autor deste trabalho, a seguinte
questdo: 1) técnicos de Enfermagem, estagiarios de graduacao em Enfermagem e enfermeiros,
enquanto cuidadores, percebem problemas éticos nos processos de cuidado e de ensino-

aprendizagem envolvendo pessoas com HIV/Aids? E de que forma, se é que os percebem?
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Diante desses questionamentos, fez-se, no primeiro artigo, uma releitura para discutir que ética
deve permear a relacdo entre o usuario e o profissional de salde, os quais se encontram,

frequentemente, como entes morais estranhos, para utilizar o adjetivo de Engelhardt Jr.

Considerando as fragilidades e insuficiéncias da praxis do cuidado em saude, em especial do
cuidado a pessoa infectada por HIV, a qual em vez de favorecer o enfrentamento de problemas
éticos no cotidiano da producdo do cuidado, pode acentua-las, contrapondo-se a defesa da
vida, tenta-se argumentar sobre a importancia de se avancar para além de uma ética
principialista e também de uma ética meramente deontoldgica regulada pelos direitos e

deveres da profissdo, modelos ainda predominantes no fazer profissional.

Enquanto isso, o segundo artigo, baseado na reflex@o tedrica do primeiro, como se disse, faz
uma analise descritivo-reflexiva de dados qualitativos de um estudo empirico realizado em um
hospital universitario. O objetivo do estudo foi analisar as percepc¢des de problemas éticos nos
processos de cuidado e de ensino-aprendizagem envolvendo a pessoa infectada por HIV pelos
cuidadores de Enfermagem. Para se alcancar esse objetivo, realizou-se uma investigagédo
baseada na questdo norteadora apresentada acima e nos referenciais do principialismo

bioético.

Por fim, acreditamos que vale a pena ndo dar por esgotado o tema aqui discutido, na medida

em que é de interesse ndo s6 da Enfermagem, mas da Saude Publica como um todo em todas

as suas dimensoes.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas duas décadas do século passado e na primeira década do século XXI tem se
verificado um amplo interesse pelas questdes éticas envolvendo o atendimento hospitalar
estritamente ligado as atividades do(a) Enfermeiro(a), a quem cabe o cuidado (em sentido

123 Nesse ambito, o cuidado baseado no

distinto de curar) a pessoa doente em tempo integral
respeito € na humanizagéo é, sem duvida, uma grande ferramenta ndo s6 para a qualidade da
assisténcia, mas também para a ética do cuidar, contrapondo-se as correntes que

compartimentalizam a pessoa enferma e que reduzirem o processo saude-doenca a critérios

exclusivamente biologicistas, esquecendo-se de outras dimensfes da pessoa internada 4

Em virtude do pluralismo moral e da diversidade dos juizos morais das pessoas, existem
diversas bases teéricas que fundamentam nossas condutas éticas, isto é, 0 hosso modo ético
de ser e de agir profissionalmente. Apesar da consideracdo de que referenciais tedricos e
filoséficos influenciam nosso modo de pensar criticamente sobre as coisas, deve-se sempre
observar que colocar em pratica esses referenciais ndo substitui de modo completamente

satisfatorio a dos outros e a nossa prépria criatividade e pensamento critico 56

Mas sera que algum desses critérios seculares ou nosso préprio pensamento critico poderiam
nos ajudar a definir de forma satisfatéria como devem ser as condutas éticas dos cuidadores
nas suas praticas profissionais diarias? E como devem agir em relagdo aos outros e a si

mesmos diante de problemas éticos da profissdo e da doeng¢a?

A literatura relata que o primeiro caso clinico de Aids no Brasil foi diagnosticado em 1983. Ja
nos finais da década comegou a se observar uma maior disseminagdo para outros grupos
sociais (pauperizacgao, juvenilizagdo) e regibes geogréficas (periferizagao, interiorizagao), com

registro importante de mudancas no perfil epidemiolégico inicial 8

Essa disseminacdo passou a requerer a formulacdo de uma rede de assisténcia especializada

para um quadro clinico e psicossocial ainda pouco conhecido. E, sem duvida o cuidado aos

15



gue vivem com HIV/Aids constitui um direito basico. Assim, considerando, por um lado, que o
principal sentido programatico da assisténcia aos soropositivos para HIV é o de representar a

defesa de principios éticos, isto é, o direito a cidadania e ao acesso universal e digno a

assisténcia de qualidade °'°

num Estado democratico e eticamente plural, este trabalho
pretende tomar como referéncia a Bioética para descrever as percepcdes de problemas éticos
vivenciados pela equipe de Enfermagem e pelos estagiarios de Enfermagem nas suas rotinas
diarias que envolvem pessoas com HIV/Aids. Por outro, a Politica Nacional de Humanizagéo
(PNH) enfatiza a participacdo ativa dos usuarios no processo de assisténcia em salude ao

colocar a autonomia (poder e capacidade do sujeito para fazer escolhas e tomar decisdes que

afetem sua vida) como principio fundamental **.

Estudos relataram que a violacdo de principios éticos e a ndo observancia de direitos
individuais nos servicos de saldde ocorrem tanto nos servigos de assisténcia de rotina quanto
nos diversos cenarios de ensino-aprendizagem. Ainda mais, essas violagbes ocorrem nas

relacdes entre pessoa doente-cuidador e entre cuidadores *#*>*,

Um estudo™ relatou que dentre outros problemas éticos enfrentados pelos dentistas, a falta de
atencdo a outras dimensdes da pessoa em tratamento, além daquela da doenca que ela
manifesta no momento da internacdo e também a discordancia com as escolhas de tratamento
feitas pelas pessoas infectadas por HIV. Outro estudo™®, apos verificar problemas em
aproximadamente 40,0% dos casos de comunicagdo do diagnéstico de cancer, concluiu que ha
problemas éticos relacionados a comunicacdo, a autonomia, ao exercicio da beneficéncia e a

atitudes paternalistas por parte dos profissionais de saude.

Diante dessas constatacdes, a Bioética, inserida no campo da salude enquanto ponte para o
alcance ndo apenas dos fins dltimos das técnicas de cuidado, mas enquanto via de exercicio
da alteridade, deve ser vista como processo e ndo restrita aos quatro principios apresentados
por Beauchamp e Childress, uma vez que a ética ndo esta dada a priori, ela acontece, na
forma de justica, de autonomia, de respeito que se funda ndo no agente moral, mas no outro,

no humanismo do outro homem.
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Ademais, a ética do cuidado dada nao simplesmente como a busca do fazer correto, mas como
a razao fundamental da inter(rel)acéo (relacao, interelacédo, interacdo) com o outro, deve seguir
a norma de ndo se ater a normas e perseguir um fazer ético que seja sempre a revisdo de um
fazer eticamente aceitavel em busca de um fazer ético ainda melhor. A interacdo entre outros
humanos (na medida em que um é outro diante do ndo-eu) deve se fundar na igualdade entre
os seres humanos e nao pode significar uma simples sujei¢édo as regras do agente, mas uma
relagdo que constréi sécios morais, de forma que, na pratica, a responsabilidade seja atrelada

a autonomia.

Feita esta introducdo, € interessante notar ainda que na interagdo com o outro quando se
constroi verdadeiramente uma sociedade moral, entdo o0 outro ndo é meramente outro
desconhecido, o outro € 0 que ndo sou (ndo-eu), o outro é o vulnerado, é o que sofre, que
padece, que precisa de mim tanto quanto eu preciso de outrem. Por isso, diante de uma
assimetria que embora se estabelegca na igualdade entre sGcios morais, se estabelece uma
dimensdo ndo simplesmente ética na interagdo face-a-face, mas também politica -
anatomopolitica foucaultiana do corpo, 0 que passa a definir a necessidade de justica no

exercicio sutil do poder, do biopoder "’
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 A RELAGAO ETICA ENTRE OUTROS NO CUIDADO DE ENFERMAGEM A PESSOA

COM HIV/AIDS: CONTRIBUICOES PARA A CIENCIA DO CUIDADO’

2.1.1 Duas epidemias paralelas: a Aids e as questdes éticas

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), desencadeada pela infec¢éo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), € um dos agravos a salude mais preocupantes da atualidade,
tanto do ponto de vista sécio-epidemiolégico quanto ético-humanistico. Paralelamente a sua
disseminagdo houve uma crescente “epidemia” de questbes éticas relacionadas. Como a
incidéncia da infeccdo deixou de ser mais visivel apenas entre homossexuais e entre usuarios
de drogas injetaveis, os quais eram vistos pela sociedade como os culpados pela epidemia
entdo rapida e altamente letal, e passou a ser visivel na popula¢gdo como um todo, o estigma e
0 preconceito contra as pessoas infectadas acirraram-se, estabelecendo-se problemas éticos

na sociedade e no ambito da assisténcia a salde (Sade, 2002).

Os problemas éticos, dentre outros, se colocavam sobre quem deveria ser testado para HIV; se
os profissionais de saude teriam direito a ndo atender pessoas com HIV. Esse cenario resgatou
questdes de controle social, como fora com a hanseniase e a tuberculose. Ao que parece,
resurgiu o exercicio de poder sobre os corpos, ndo apenas pela consciéncia ou ideologia, mas

através do préprio biolégico alterado (Esposito, 2010; Foucault, 1990).

Nesse contexto, a Aids se tornou uma enfermidade psicossocialmente complexa. Observe-se
gue a abordagem a pessoa com HIV/Aids é uma tarefa delicada porque envolve a revelacédo de
informacdes particulares sobre a sexualidade (ainda um tabu social), sobre o diagnostico (de
uma infeccdo ainda estigmatizante, com repercussdes sociais e psicologicas) e sobre o

progndstico (de um infeccao ainda sem cura).

" Esta secdo é uma versdo ampliada do manuscrito elaborado de acordo com as normas da
revista Interface: Comunicacao, Saude, Educacéo e submetido em 20 de outubro de 2012.
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Em sociedades menos homogéneas, o interesse do individuo - fundamento do coletivo e seu
bem mais elaborado produto de decisdo autbnoma e legitima - ndo esta tdo diretamente
vinculado ao interesse coletivo (Savater, 2000). Porém, o interesse préprio ainda € o nucleo da
moral (Hume, 1995). De modo que se atualmente ocorre uma decadéncia moral na sociedade,
isso ndo se deve a ascensdo do individuo, a ndo ser que o individuo exija que os outros
renunciem aos seus proprios interesses. Nesse ambito, Lipovetsky (1994) nos chama atencao
para o fato de que o mal da moral ndo estd no sujeito em si, mas na sociedade e em seus
segmentos. Savater (2000), de modo provocante e irbnico, pergunta: “de onde diabos

poderiamos tirar qualquer dever ser, se ndo do ser que ha?” (p.21) para reabastecer nossa

sociedade rumo a um futuro moral.

Desse modo, o lugar de si e do outro tem despertado amplo interesse pelas questdes éticas e
humanisticas, particularmente no que tange a assisténcia de Enfermagem (Casterlé et al, 2008;
Monteiro et al, 2008; Santiago, Palacios, 2006). Problematiza-se a ética na relagdo pessoa
internada-cuidador, ressaltando-se que se baseie ndo apenas na normatividade, mas também
em outras éticas, como a ética da emocéo (Hume, 1995), que valorize a existéncia de condutas
morais para as quais a razao ndo tem argumentos. Ndo obstante, na éptica de Hegel (2008),
restringir-se a interacdo sentimental € permanecer num estagio bruto anti-humano, pois é da
natureza humana buscar o consenso com 0s outros, e este s6 é possivel a partir das

consciéncias instituidas.

Diante disso, considerando as fragilidades e insuficiéncias da praxis do cuidado em saude, em
especial & pessoa com HIV, que pode se contrapor a defesa da vida, e a necessidade de uma
ética na relacdo profissional-usuario dos servicos de salde (0os quais se encontram,
frequentemente, como estranhos morais) fazemos uma releitura da ética do dever, da ética
humanistica e de outras éticas que regem as relag8es cuidador-sujeito do cuidado. Entendendo
gue a reflexdo tedrica, em particular a reflexdo sobre a ética nas relagbes entre outros
humanos é um empreendimento em aberto, e inspirados em varios pensadores, propomos uma
concepcdo além do principialismo, sugerindo uma diversidade de éticas que possam se

conformar a cada encontro particular entre entes, a ética relacional, a ética da vida, a ética dos
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humanos, a ética dos existentes, a ética do encontro, no e para o cuidado, em que Um se abre
infinitamente ao outro, o infinito (o que ndo se pode conhecer completamente, que néo se pode
cuidar completamente, que é “indimensionavel”’), de modo a instituir processos de cuidar mais
emancipatdrios. Essa incursao pelas diversidades éticas é a maior contribuicédo deste trabalho,
gue agrega elementos do pensamento moral a discussao sobre um modelo alternativo para a

ética nas préticas assistenciais em Enfermagem.

Esse esforco de reflex@o sobre a necessidade de uma nova praxis ética na saude, acrescenta
ao ja publicado 1) uma perspectiva de que ndo existe uma ética prévia e sim éticas que se
constroem nos encontros e 2) que a ética na relagdo entre usudrio e profissional de saude se
da como possibilidade de uma ética do infinito articulada sobre as diferencas e os interesses de

cada existente moral, os Unicos que passam a dar sentido e moralidade a agdo de cuidar.

2.1.2 Métodos

Trata-se de um estudo descritivo-reflexivo, um exercicio dialético, apoiado em referenciais
tedricos e filosoficos e em trabalhos disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), em portugués e em inglés, utilizados para a busca
de publicacdes foram: Etica em Enfermagem/nursing ethics, Infeccbes por HIV/HIV infections e
Bioética/Bioethics, separadamente e combinadas. Também foram utilizadas publicacdes
impressas de alguns classicos da filosofia da moral disponiveis na Biblioteca Central da

Universidade de Brasilia (BCE/UnB).

E um trabalho no ambito da bioética, pois incorpora a reflexividade ética (as relagdes entre
dever, querer e poder na acdo humana) diversos elementos de saude publica. Assumindo a
diversidade de escolas filoséficas e a liberdade de assumi-las (aos moldes feyrabendianos),
foram incorporadas construcdes tedricas de Hume, Smith, Macintyre, Spinoza, Lévinas e
Lipovetsky, mas tendo como amarragdo conceitual a ética no cuidar do outro dentro de uma
teia tedrica da complexidade. Pretendeu-se, com isso, contribuir para a reflexdo sobre como

lidar de forma critica com as questdes éticas que a assisténcia de Enfermagem a pessoas
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soropositivas para HIV suscita no cuidar cotidiano.

2.1.3 Arelagao ética entre outros no cuidado de Enfermagem a pessoa com HIV/Aids

As trés vertentes mais reconhecidas da ética ocidental, a ética eudemonoldgica, a ética
deontoldgica e a ética utilitarista possuem papel fundamental na abordagem das ‘diferentes’
éticas hoje difundidas, ja que seus marcos (a virtude, o dever e a utilidade ou felicidade) sao
discutidos, incorporados ou criticados por outras escolas. No ambito da Enfermagem, seus
principios podem nortear praticas, embora estabelecam padrdes morais que ndo se coadunam

a concretude das relagdes, 0 que gera questionamentos acerca de sua validade.

Tomando isso em consideragdo e reconhecendo que as condutas dos profissionais de
Enfermagem sao norteadas pelo puro dever do codigo de ética profissional — deontologismo,
pelas virtudes cultivadas na sociedade — virtuosismo e pela visdo utilitaria em relacdo aos
interesses do outro — utilitarismo, Romyn (2003) argumenta, contudo, que nenhuma dessas
correntes consegue oferecer subsidios suficientes para a solugdo de problemas éticos reais do
dia-a-dia da pratica de Enfermagem. Isso ocorre porque os principios de cada uma dessas

correntes sdo abstratos, generalistas e, diriamos, descontextualizados.

Ainda aparenta ser inquestionavel o fato de que as relacdes de poder e as culturas préprias
dos cenérios da saude participam da reproducao das préticas éticas desses profissionais, de
forma que se estabelece uma relagdo assimétrica entre entes — entre outros (na medida em
que um € outro diante do eu). Isso significa que h&d uma influéncia da cultura e do poder
préprios do mundo da salde sobre as pessoas doentes e sobre a consciéncia coletiva em
relagdo a quais moralidades séo pertinentes aos profissionais de saude (Engelhardt Jr., 2008).
Por exemplo, em algumas sociedades, os enfermeiros e os médicos foram, se é que ja ndo o
sdo, vistos como figuras limpidas, de moral inabalavel como se a sua competéncia técnica os

conferisse valor moral. Esses aspectos sem ddvida dificultam a democratizacdo e a

humanizacdo da assisténcia.
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As mudancas na forma de vida social e a invenc¢édo do individuo/cidaddo pelo lluminismo como
possibilidade de afirmacdo da autonomia de um ser independente, que governa sua prépria
perspectiva moral, primeiro privou de seu melhor alicerce a concepcéo de que o meu bem é o
bem do outro; segundo, além de tornar interminavel a busca por solu¢des para 0s atuais
problemas morais (Maclntyre, 2001), instaurou uma nova ordem que exigiu dos individuos um
aparato para o exercicio e a materializagao da governabilidade, em todas as suas dimensges: 0
governo do profissional de sadde sobre si mesmo (autogoverno), o governo que incide sobre
ele vindo de outros (heteronomia) e o governo deste profissional sobre os outros (governo).
Governabilidade que, neste contexto, é exercida pelo Estado sobre as Ordens profissionais,

pelas Ordens sobre os profissionais a elas filiados e por estes sobre as pessoas doentes.

A legitimacado do poder de cada uma dessas esferas depende, em parte, da sua capacidade de
satisfazer, mesmo que paliativamente, as demandas da esfera abaixo. E nessa escala
hierarquica, a satisfacdo das demandas ocorre, muitas vezes, segundo a légica paternalista, de
que o que é bom para o cidaddo é o que é bom para a esfera superior, um paternalismo

consentido pelo subordinado, que se manifesta no final como uma cidadania regulada.

Ocorre uma mudanca de papéis quando o Estado toma a missdo de impor preceitos morais
aos seus cidaddos. Essa € a ideia de que o Estado exerce uma ditadura oculta, pois somente o
préprio individuo poderia impor moralidade a si mesmo e se assim nao for, o cidaddo deixa de
ser autdbnomo, de legislar para si mesmo e, consequentemente, ndo pode exercer suas
liberdades. Nessa perspectiva, Savater (2000) afirma que o alicerce do valor de toda acgéo
moral ndo é outro sendo a vontade humana, livre de qualquer coergdo. “Entre o ser e o dever
(ser)”, escreve, “se estabelece a mediagcdo primordial do querer (ser). O que vale para o
homem é o que o homem quer; no entanto 0 homem ndo pode querer qualquer coisa, ele quer
de acordo com o que é€.” (Savater, 2000, p.21-22 grifos do original). Dai deriva que é nessa
busca insaciavel pelo vir-a-ser que a humanidade do sujeito, por meio da individualizacédo, de
fato, se separa e se distingue da dos demais, mas se mantém, embora enquanto ser-para-si,

dentro de um universal, do qual jamais se desvincula.
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Destarte, somente adotando uma ética que privilegie o saber ser e valorize o querer sera
possivel uma assisténcia contraposta ao atual modelo que prima pelo saber fazer técnico,
esquecendo-se de outras dimensdes do cuidado que abrangem direitos positivos e negativos,

autonomia e liberdade.

Boff (2003) afirma que ha duas maneiras de existir, no sentido de ser, uma pelo trabalho e
outra pelo cuidado. Em relacdo ao cuidado (tanto de si préprio — autocuidado, quanto de
outrem) e por que ndo ao trabalho, neste caso ao cuidado e ao trabalho em Enfermagem,
tomados estes como praticas cientificas, encontram no profissional de Enfermagem um ator de
importancia para a realizacdo das varias dimensdes do ser e do querer, pois toda a ac¢do do

profissional carrega em si uma dimensao ética, que deve se propor a afirmar o outro.

Mas a teoria e a pratica éticas podem se separar e cada uma seguir seu percurso. Dito de outra
forma, a pratica ética ndo mantém com a teoria ética, em todo o percurso, uma relagdo sempre
coerente. Isso quer dizer que nem sempre as praticas éticas sao fundamentadas por teorias
éticas previamente conhecidas e as teorias éticas nem sempre determinam praticas éticas. Na
perspectiva interacionista, o agir humano molda a realidade e é moldado por ela (Oliva, 2000),
de modo que as praticas éticas estardo presentes, determinadas ou ndo por teorias éticas, mas

influenciadas, sem davida, pelo que Smith (1999) chama de usos e costumes.

Nessa perspectiva, os referenciais culturais, tedricos e filoséficos influenciam nosso modo de
pensar e agir criticamente sobre as coisas (Macintyere, 2001). Mas deve se observar que
colocar em pratica esses modelos nem sempre estard de acordo com os interesses do outro,
pois, o ser humano é dotado de livre-arbitrio e nada o impede de exercer o autogoverno. E,
devido a diferengas nas individualidades, nas culturas, nos interesses e nos juizos de valor,
existem diferentes modelos individuais - que mesmo individuais ndo prescindem de uma
natureza universal - ou coletivos que embasam as posturas éticas, ou seja, os modos de

cuidar, de ser e de agir profissionalmente.

Por isso, é importante que os profissionais reflitam sobre os porqués de suas praticas

23



cotidianas e reavaliem principios (Santiago, Palacios, 2006) em busca das causas que as
condicionam e fundamentam, com o propésito de estabelecer uma relacdo simétrica (ou o mais
préxima possivel disso) entre o profissional e a pessoa com HIV, no lugar de apenas cessar o
conflito entre os porqués dessas praticas, de cumprir acriticamente normas e prescricées
enquanto estas ndo puderem ser transgredidas com criatividade, ja que ndo se pode passar
por cima da deontologia, que tem um carater politico do trabalho e do cuidado em

Enfermagem.

O que isso sugere é que sao dois os dominios da praxis ética, uma social e ndo especializada,
sem teorias filosoficas, pelo menos reconhecidas, outra sistematica, com teorias explicitas. Mas
esses dois dominios se influenciam mutuamente e se entrecruzam na realidade do dia-a-dia,
pois guardam rela¢des que determinam uma conexdo de méo dupla entre 1) a projecao da
teoria filoséfica da praxis sistematica sobre a praxis ética da sociedade e 2) o modo concreto
de pensar e de agir individual ou coletivo. Entretanto, parece haver na praxis ética social uma
hegemonia refinada da consciéncia coletiva, influenciada ou ndo por essas teorias (Maclntyre,

2001; Smith, 1999).

O desafio é que a razdo parece ndo ter competéncia necesséria e suficiente para decidir e
explicar o sentido do agir humano (Oliva, 2000). Considerando que os profissionais de
Enfermagem recorrem a valores préprios (Casterlé e cols., 2008), a julgamentos de colegas ou
outras pessoas (Ulrich e cols., 2010) e aos interesses das pessoas internadas para resolver
problemas éticos, serd que esses modelos poderiam ajudar a responder de forma satisfatoria a
questdo sobre como devem ser as condutas éticas dos profissionais de Enfermagem com as
pessoas soropositivos para HIV nas suas praticas diarias? Como devem agir em relacdo aos

outros e a si mesmos diante de problemas éticos da profissao e da salde-doenca?

2.1.4 Em busca de uma resposta: contribuicdes para a ciéncia do cuidado

Com a disseminac¢édo do HIV no final da década de 1980, passou a se requerer a formulacdo de

principios e valores de conduta além dos j& arraigados pelas filosofias grega e romana, e por
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filosofos modernos, entre os quais Kant (deontologismo) e Mill (utilitarismo). Dito isso, os
desafios colocados aos profissionais de Enfermagem no cuidado a pessoas com HIV/Aids sédo
ampliados por questdes éticas especificas desse completo quadro clinico e social e também
pela relacdo pessoa internada-cuidador, que emergem com o lluminismo que supervalorizou as

necessidades individuais de autonomia, privacidade/sigilo e confidencialidade, por exemplo.

Nesse contexto, a ética aplicada, que constitui o corpo do campo reconhecido como Bioética,
de reflexdo sistematica sobre a conduta humana, em particular na area das ciéncias da vida e
do cuidado, ressurgiu nas Ultimas quatro décadas como possibilidade para buscar (néo
necessariamente encontrar) respostas a novas demandas e questionamentos diante de
situacdes tanto de doencga quanto da assisténcia a salde com tecnologias (leves e duras) e

desafios novos (Costa, Garrafa, Oselka, 1998).

Mendes (2009), ao questionar se havera eticidade se nao houver qualidade nas acdes de
Enfermagem, afirma que as a¢bes dos profissionais de Enfermagem n&o poderdo ser amorais,
quaisquer que sejam, pois, embora uma impliqgue necessariamente a outra, a qualidade nao é
algo dado e nem automético, € uma construgdo feita no agir. E acrescenta que “Encontrar o
significado de um cuidar de qualidade, quando esta qualidade se refere a salude das pessoas,
nao é tarefa facil” (p.168). Precisamos buscar a eficiéncia das a¢cdes de Enfermagem, mas para
ndo se criar um muro entre a ética e a eficiéncia, ou subordinar a ética a técnica, essa busca
deve resguardar a capacidade de autogoverno de cada agente moral, sem se limitar ao

principialismo e a um campo obcecado por salvar vidas a qualquer preco.

Os elementos que contribuem para uma verdadeira ética da vida englobam a empatia, a
solidariedade e, entre outros, o respeito a dignidade humana, as liberdades e aos valores
individuais, pois, sem duvida, sdo componentes essenciais de uma assisténcia que nao se
mede apenas pela sua qualidade, embora esse seja um ingrediente fundamental (Mendes,

20009; Silva, 2002).

Como o respeito a autonomia da pessoa (dona do seu corpo, sujeito do cuidado e entidade
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relacional, Unica, que é fronteira com o outro) ndo é o Unico motivo virtuoso da acdo do
profissional de Enfermagem, observando-se ainda que nao existem “poderes ocultos” e nem
superioridade no sujeito que suscita a acdo (a pessoa doente) em relacdo ao sujeito que a
pratica (o profissional), nenhum dos modelos que clamam por ser a fonte dos preceitos morais
possui propriedade suficiente para oferecer prova irrefutavel de sua supremacia, nem mesmo o
principialismo, ainda mais o principialismo na perspectiva anglo-saxénica (Holm, 1995).
Entretanto, qualquer modelo desejavel e, acrescente-se, fundamentalmente contextualizado, s6
pode ser encontrado no produto da interacdo dialogada, aberta e plural dos julgamentos
particulares desinteressados (no sentido de ndo tendenciosos, dado em Adam Smith) de

sujeitos minimamente racionais (Oliva, 2000).

Embora ndo exista alternativa racional para se alcancar consenso sobre questdes valorativas,
frequentemente a faculdade da razao, aliada a experiéncia em sua concreta expresséo social,
tem ajudado a decidir, talvez ndo entre o certo e o errado absolutos, mas entre 0 hbem e o mal
naquele contexto. Nao é por acaso que na pratica atual, pessoas desprovidas dessa faculdade
(pessoas em coma profundo, com déficit cognitivo acentuado, com doengca mental grave) nao
exercem o direito de decisdo. E de fato, qualquer agente racional estd comprometido com a
moralidade exclusivamente em virtude da sua racionalidade, dentro da dualidade liberdade-
responsabilidade. Disso ndo se segue que se possa sempre chegar a um acordo moral pelo
método racional ou que se possa estabelecer estritamente principios de uma moralidade
racional universais, atemporais e descontextualizados, mas é fundamental aliar a razédo a
emocao, pois o homem além de ser produto de seu pensar (Penso logo existo!) € ao mesmo
tempo uma infinidade de possibilidades em aberto (subjetividade). E, por conseguinte, do seu
fazer resultado daquele pensar. Portanto, daquela maxima se poderia dizer: julgar um homem

ndo € apenas julgar suas agdes, mas também seus pensamentos e vice-versa.

Nas sociedades pluralistas, em que as pessoas se relacionam como em um encontro de
estranhos (Engelhardt Jr., 2008), é fato que cada um busca a satisfacdo de seus préprios
interesses, diferentemente de comunidades mais homogéneas em que o interesse individual

nao se distancia do da coletividade. Nesses cenarios pluralistas e pacificos, a acao do
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profissional de Enfermagem ndo pode ser um mero contrato para a realizagdo de técnicas e
prescricfes hospitalares e nem a efetivacdo de preceitos morais unilaterais. A acao deve ser
um pacto livremente negociado para a efetivacdo, naquele contexto, dos interesses e
satisfacdo de ambas as partes, dado que a satisfacdo das necessidades reais das pessoas
separa-se da simples observancia de principios morais que, vez por outra, ndo guardam
consenso. E se a questédo nédo for objeto de deliberacdo, de nada adiantaria apelar a principios
morais para resolver problemas dessa ordem, pois se o conflito existe € porque, no minimo,
concorrem concepgdes morais rivais e, um consenso, ips litteris, sera quase sempre lesivo para
valores fundamentais de uma das partes. Isso, contudo, ndo deve ser confundido com um

estimulo deliberado a rejeicdo da moralidade (Maclntyre, 2001; Lipovetsky, 1994).

Dai se segue igualmente que tratar um ao outro na relagdo pessoa doente-cuidador como um
fim deve consistir em oferecer ao outro o que se cré serem “boas razdes para agir de um modo
e ndo de outro, mas deixando que o outro avalie essas razdes” (Macintyre, 2001, p.52).
Também pode se concluir disso que 0 bem néo deve ser perseguido em nome apenas do bem,
primeiro porque atestaria uma incapacidade analitica do ser humano; segundo porque o bem
se tornaria seu proprio fim e sua prépria motivagéo, reduzindo o ser humano a mero meio de se
alcancar tal bem, j& que a prética ou a busca do bem nado esta além do homem, ou seja, o
homem néo foi feito “sendo para si mesmo; e na medida em que transcende a biologia e

alcanca sentido simbdlico, foi feito por si mesmo” (Savater, 2000, p.129).

De um lado admite-se que as a¢Bes devem ocorrer com recurso a critérios dos envolvidos na
assisténcia, para os quais a adequacédo € julgada pelo préprio ente pensante, mas em que o
outro também os julgue, sem interferéncia, como sendo bons critérios. O problema que se
levanta, entretanto, € o da convivéncia entre o interesse de um e o do(s) outro(s). Para
esclarecer a importancia da necessidade do julgamento do outro, ressalte-se que € somente da
acdo moral self-centred, seu nucleo fundante e nenhum outro mais, que surgirdo as obrigacdes
morais reciprocas com o ser semelhante. Ou seja, € no querer do eu, precisamente porque nao

€ do outro, que se encontra o fundamento moral para respeitar de forma autbnoma e néo

heterdnoma o querer alheio. E ideal que seja dessa forma para que o interesse proprio convirja
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em direcdo do alheio (Oliva, 2000).

De acordo com Lipovetsky (1994), esse desafio € uma tentativa de fuga das consequéncias
indesejaveis do individualismo, pois se 0 sujeito ndo for para si mesmo, nenhuma outra
entidade o serd, mas néo deve sé-lo total e unicamente sé para si, sendo nada sera (Savater,
2000). Isso constitui, portanto, uma “justaposicdo de um processo desorganizador e de um
processo de reorganizagao ética que se estabelece a partir das proprias normas individualistas”
(Lipovetsky, 1994, p.20) que oportunizam uma vinculacdo coletiva. Talvez com 0s sujeitos
“vistos como seres independentes, racionais, administrando a si mesmos sua perspectiva
moral” (Maclntyre, 2001, p.382), mas dialogando e interagindo em seus interesses (pois uma
boa norma deve se ajustar aos critérios da sociedade para a qual foram estabelecidas) se
possa superar uma tradicdo moral hegemdnica em dire¢cdo a uma pluralidade de valores sobre
0 que realmente € bom para 0s sujeitos e estabelecer um veredito que, embora ndo resolva em
definitivo os problemas morais, pelo menos ndo os encerra com uma maxima pretensamente

universal sobre a ordem moral vigente.

De outro lado, é inquestionavel que as normas deontolégicas (algumas vezes paternalistas e
que desprezam a inspiracdo intima de cada consciéncia, controlando a maneira de um
panéptico o pensar e o agir humanos), em qualquer sociedade, ndo expressam nem
representam a comunidade moral dos seus cidaddos. Pelo contrario, impdem regras
institucionalizadas e politizadas a uma comunidade ou individuos antes caracterizados pelo
pluralismo moral. O trabalho institucional tem sido marcado pelo autoritarismo moral e pretenso
saber infalivel sobre como deve o profissional fazer e pensar, de modo que a esterilizacdo das
condutas ético-morais nega categoricamente o fato de que cada ser humano é um cosmos. Por
isso, ao cumprir esses modelos deontolégicos por vezes cinge-se dos proprios principios e
também de perfilar na prépria comunidade em que se estd inserido, pois se sabe que a
moralidade s6 pode ser a moralidade de uma dada sociedade. Caso contrario essa moralidade
nao existe precisamente porque é a ela que pertence e € dela que provém sua importancia
particular, de modo que as normas éticas encontram nas sang¢des sociais sua afirmacao

tedrico-pratica (Maclintyre, 2001; Oliva, 2000; Lipovetsky, 1994).
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Smith (1999) sugere que os interesses de cada um devem ser considerados sem ignorar,
porém, os do proximo, pois 0s meus sao para mim tdo importantes quanto os do proximo o sdo
para ele. Como diz Kant (2003), ndo pode recair sobre um sujeito uma obrigacdo em relacédo ao
outro maior que a que o outro nutre em relagdo ao sujeito. Hegel (2008) entdo afirma nesse
mesmo sentido que cada ente deve fazer o que do outro exige. Mas, sem levar isso as ultimas
consequéncias, ndo ha como provar a falsidade ou a veracidade de proposi¢ées ou juizos
ético-morais de cada individuo ou coletividade. Isso quer dizer que nao existem bases tedricas
irrefutaveis que sustentem a preferéncia pelo egoismo de uma maioria em detrimento do
egoismo individual ou vice-versa. Em outras palavras, Savater (2000) quer nos dizer que
culpabiliza-se o narcisismo do vizinho porque ndo d& consideracdo ao nosso, exclusivamente

do ponto de vista do nosso narcisismo.

A esséncia de todo o problema que aqui se coloca é a coexisténcia entre os interesses de um e
os de outro(s). Diante desse conflito, poderia se questionar se a atual superafirmacdo da
individualidade, sem comprometer nenhum interesse real de outrem, ndo seria uma tentativa de
compensar o fato de se pertencer a uma coletividade moral. Ser4 que devemos sacrificar o
individual para dar lugar ao coletivo ou teriamos uma solucdo duradoura se
hipervalorizassemos o coletivo para oferecer novas oportunidades de revalorizagdo do

individuo?

2.1.5 Por que buscar o bem de um e ndo de outro agir

E perigoso o pressuposto de que a realizacdo individual passa pela vitéria no confronto com os
interesses de outrem ou do primado coletivo. No entanto, cada sujeito deve buscar um projeto
particular de como ser ai no mundo, de como ser com o0 outro e de como ser para o presente e
o futuro, para usar as expressfes heidggerianas. Cada pessoa precisa encontrar por si mesma
e compreender o significado do agir certo, dado que é impossivel saber exatamente o de cada
um e o de todos. Dessa forma, cada sujeito racional estd condenado a buscar, no seu melhor

modo, o sentido de sua existéncia e do seu agir. E uma vez que comece a surgir um confronto
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entre os modos de agir prescritivos que sdo expressdes das preferéncias subjetivas
particulares ou da forca da coletividade, ha a necessidade de se recorrer a razao pratica
fundamentada para justificar a escolha de um e ndo de outro agir. Caso contrario, quando néo
h&a uma desobediéncia criativa das normas, corre-se 0 risco de cair na coisificacdo dos entes
morais, ou seja, de deliberar aces em meio a um amontoado de fragmentos normativos, a

exemplo do principialismo bioético (Holm, 1995), que ndo se fundam radicalmente numa teoria

moral, ndo déo sentido ao agir humano e nem lugar a criatividade humana (Oliva, 2000).

Ponderou-se, no entanto, sobre a razdo enquanto fruto da interacéo dialdgica (ser com) entre
sujeitos (este é o grande desafio: estabelecer formas de interacdo que resultem em estimulo
maximo da coletividade para dar vazdo a um agir humano que expresse as diversas
individualidades) e ndo como algo que nasce e se encerra no sujeito singular, suprassumido
(Hume, 1995). O agir demasiadamente humano h& de ser, pois, aquele que pela sua a¢cdo nédo
finda com a autonomia, a transcendéncia e a infinitude de qualquer agente ou paciente moral
(Savater, 2000). Desse modo, escreve Hegel (2008, p.191) “¢ a si mesmo que [0 agente]
alcangca através do movimento de seu agir’, de modo que o produto do seu agir é
inquestionavelmente si mesmo. E essa ndo é nada menos que uma busca eterna, em aberto, é
como perseguir o horizonte e nunca alcang¢a-lo, pois ele sempre se afasta quando nos
aproximamos. Com isso quer-se também dizer que o agir no cuidado tem duplo sentido, pois é

feito sobre si mesmo, mas também sobre o outro (Foucault, 2006).

Se nao for desse modo, ndo haverda um agir ético e esse esfor¢o seria in(til, dado que ambos
se encontraram como estranhos, o que os torna opostos, de maneira que um lado é apenas o
que age e 0 outro é apenas 0 objeto sobre o qual se age, isto €, um rosto sem face,
coisificando o ser (Lévinas, 1997). Contudo, um agir ético nessa interacdo sé sera possivel
com o reconhecimento levinasiano do outro, ou seja, com a composigédo de um “Eu que é Nés,
[e de um] N6s que é Eu” (Hegel, 2008, p.142) quando cada um se abstrair do puro ser-para-si,
permitindo-se ser “ele para o outro, o outro para ele; [mas] cada um em si mesmo, mediante

seu proprio agir, e de novo, mediante o agir do outro” (Hegel, 2008, p.145). Portanto, a acdo de

cuidar, qualquer que seja, sera sempre um ato ético inquestionavel desde que feito com a
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pessoa com HIIV e ndo para a pessoa com HIV. Portanto, outra razdo ndo ha para buscar um e
nao outro agir sendo a realizacdo de si mesmo, mas também do outro nessa mesma

realizacéo.

Fazer o bem, entendido como a consequéncia da acdo moral embasada no conhecimento, se
ndo for acompanhado pela autonomia incondicional de sua realizagdo, ndo passard de uma
busca obcecada por resultados. E a busca obsessiva por resultados guarda o perigo de se
prestar a justificacdo de meios imorais, mesmo que seus fins sejam legitimamente éticos. A
acado do profissional deve originar-se do seu ser intimo e também do conhecimento do real, ja
gue a posse de conhecimento sobre o real é condicdo para perceber o certo, sem
interferéncias externas. E o dever-ser ha de, entdo, se originar do ser (Oliva, 2000; Smith,
1999) e tornar toda a agdo moral criteriosamente auto-afirmativa e realizadora das condutas
ditadas pela sua consciéncia e do que somos sendo ou buscamos ser, em primeira instancia.
Disso se conclui que agir certo ndo é algo dado, deve ser, entdo, o agir de modo a perseguir
incansavelmente a aprovacdo universal, em segunda instancia, ainda que essa aprovacao
universal seja inatingivel. Dai pode se entender também que o Unico imperativo categérico, ndo

hipotético, ao qual universalmente devemos nos submeter é o dever ser de si mesmo.

A ética é atitudinal, é fruto de um exercicio que nunca estara totalmente dado, mas sempre em
processo. Quem pretende conhecer as a¢cdes morais ndo ir4 buscar nos compéndios de moral,
mas devera imitar as agdes excelentes no lugar de simplesmente seguir prescrigfes de forma
acritica, pois, primeiro, as ac¢des excelentes existem antes das normas, que apenas as
proscrevem; Segundo, as a¢fes certas ndo se baseiam apenas no dever puro (deontologismo)
0u no preceito virtuoso (virtuosismo) e qui¢a no agir Gtil (utilitarismo), embora ndo se descartem
como tais. Ademais, porque ndo ha uma ética que imponha ao sujeito a renincia ao que ele é,
em prol de um objetivo alheio, superior ou transcendental, as a¢cbes morais sdo sim as que
partem da vontade que é segundo o ser de cada um e sem admitir, entretanto, outro motivo ou
deliberacdo além da do sujeito concreto, sendo ele o agente ou o paciente da acdo (Maclintyre,
2001; Savater, 2000). Sao as que a comunidade que as suscita igualmente as aprova “quando

o coragao de cada espectador imparcial simpatizar inteiramente com elas” (Smith, 1999, p.34),
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embora a aprovacao ndo seja a Unica qualidade que a agcdo deve perseguir.

Para situar melhor essa questéo, talvez seja desnecessario afirmar que a beneficéncia soa
como uma acao sempre voluntaria e, por isso, ndo pode ser obtida na base da obrigacdo, nem
mesmo moral. Observe que nédo ser beneficente, deixa de dar lugar a um bem que a agéo
produziria, mas ndo produz um mal claramente definido que guarde relacdo de causa e efeito
com a auséncia da acéo beneficente, pois se algum mal surgir, sua causa € anterior a auséncia
de acdo beneficente (sem entrar no mérito da questéo causal). Entdo, agir certo ndo deveria
ser unicamente nao fazer o mal? Pois, se considerarmos a ndo-maleficéncia (ndo fazer o mal)
como um principio atrelado ao da beneficéncia (fazer o bem), entendendo que nao fazer o mal
ja é em si mesmo fazer o bem, pode se colocar que ha uma obrigacdo ou dever legitimamente
garantido, até mesmo pela forca, para respeitarmos os cénones da primeira, mas ndo para
cumprirmos os imperativos da segunda (Smith, 1999). Contudo, a obrigacdo estabelecida pelos
cédigos deontolégicos expressa precisamente o contrario da intencdo de beneficéncia, de
modo que o antiético, em primeira instancia, ndo é o nao fazer o bem, mas o obrigar a sua
realizacdo. Logo, deve-se buscar discernir da melhor maneira possivel o que € objeto de
obrigacdo e, subsequentemente, de punicdo se ndo perseguido e 0 que € apenas

recomendavel/desejavel, mas livre de punicao se ndo observado.

Com isso, quer-se aqui defender que a discussdo sobre um modelo alternativo para a ética nas
praticas assistenciais em Enfermagem, sem, contudo, enxergar na Bioética a po¢@o milagrosa

para todos os males, requer pelo menos trés requisitos interessantes:

a) rever e re-contextualizar alguns principios ético-morais: constru¢do renovada de
principios a partir das contribuicdes criticas de diferentes saberes, inclusive populares,
para a superacdo ndo sO do pensamento académico filosofico arcaico hoje
hegemadnico, mas também da reduzida criticidade do pensamento contemporaneo;

b) desconstruir o sujeito historico: incorporar novos referenciais interpretativos, novas
formas de analise para a concepc¢do de um sujeito renovado, acima de tudo dialogal

além de livre e autbnomo;
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c) fortalecer a emancipacéo: potencializar a capacidade critico-analitica com renovacgéo
dos paradigmas de acdo, numa perspectiva verdadeiramente emancipadora para
usuarios e funcionarios dos servicos de salude que supere as acBes meramente

tecnicistas e assistencialistas da sautde.

Se 0 senso do que é certo ou errado é distinto da construgdo da nocao do que é Util, mas
ambas tém origem no intimo do agente moral, acreditamos que a nogao das obrigacdes morais
nao deve ser imposta de fora para dentro (negacdo da heteronomia do dever), mas deve
nascer do interior do sujeito diante da sua realidade humana e passar a ser objeto de
explicacé@o racional, com base em uma teoria moral plausivel para o seu meio social. Embora
individuada, baseada na razdo, ndo se trata de uma moral individualizante, de uma moral que
nega sua existéncia na forma universal, pois ela mesma se fundamenta nas exigéncias que
advém do fato de o homem viver em coletividade (o particular que se forma e se insere no

universal).

O que igualmente estd em causa é a determinagéo social da responsabilidade moral humana
(dos deveres do homem em relagdo a si proprio e vendo o outro como figura diversa de si
mesmo) em que o0 mérito moral das a¢des suscitadas por uma ética realista e inteligente passa

a residir no seu querer ao praticar determinadas acoes.

Isso € importante quando se observa que as nocdes filosoficas do que é certo e justo fazer
quase se renderam ao controle instrumental do mundo observavel e ndo sdo mais formuladas
em termos de certo ou errado, moral ou imoral, mas em termos de Util ou desnecessério,
adequado ou inadequado, aceito ou reprovado. Para essa concepc¢ao instrumentalizada da
moral, as teorias éticas validas sdo aquelas que se propdem a ser “ficcdes uteis” ou altamente
rentaveis como se se tratasse de uma negociacao em bolsa de valores (Lipovetsky, 1994). Por
conseguinte, a busca do certo e do errado foi substituida pelo encontro do que é Util, rentavel e

aceito numa interacao dialégica mesmo entre estranhos morais.

Por fim, acreditando que n&do existe um certo e um justo Unicos, a ideia de que alcangado o
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certo e o justo, o resto é errado e injusto e de que o que nao for do interesse coletivo é
individualismo egoista torna-se falaciosa. E ndo é possivel e nem é aconselhavel procurar um
veredicto Unico no universo de certos e de justos, pois além de ser perigoso para a ética
pratica, ha sem duvida em todos os juizos minimamente racionais uma ética que é valida, o
que abre caminho, isso sim, para o pluralismo moral que s6 enriqueceria a visdo da coisa-em-
si. No fim das contas, 0 que coroa a acdo moral ndo pode ser nada menos que o self-centred,

pois o individuo € o Unico alicerce sobre o qual se pode erguer uma moral, Gtil ou néo.

2.1.6 Considerac0fes preliminares

N&o se caminhou, nesta reflexdo, em busca de uma solucdo para as questdes éticas da
profissdo Enfermagem na relagdo com as pessoas infectadas por HIV. Mas também n&o se
buscou apenas uma luz para as questfes da ética pratica que digam o que é bom e justo fazer.
O que se fez foi uma reflexdo que nos permite agora afirmar uma ética da vida, isto €, uma bio-
ética dialética (que contrapde e dialoga valores éticos para construir outros) que nao funcione
apenas como ponte para o alcance dos fins ultimos das técnicas intervencionistas do cuidado,
mas que contribua realmente para o vinculo, na vida real e ndo imaginéria, da ética com a
técnica, propiciando a vivéncia das situages de salde e de doenca a partir do fazer e do ndo-
fazer aceitaveis na interacdo pessoa enferma — cuidador — tecnologias para o cuidado, tanto
em seus meios quanto em seus fins. Desta feita, mesmo que ndo compreendidos, acreditamos
que apresentar outras formas de questionar a realidade é passo importante no processo de

construgdo de uma nova praxis ética na saude.

Atrelado a isso, defendemos que caso se pretenda um “saneamento moral” das agbes dos
profissionais, capaz de oportunizar uma era diferente de praticas de Enfermagem em relagdo
as pessoas com HIV/Aids, a abordagem da ética deve superar 0 quanto antes as
intencionalidades pedagogicas das universidades e os interesses do mercado de trabalho e
das ordens profissionais, muito voltados a prevencado de a¢cbes passiveis de punicdo judicial ou
social, e focar nos interesses (aquilo que esta entre os homens e que 0s une ou 0s separa, na

perspectiva de Spinoza) e valores da vida real em sociedade que possam causar uma
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revolugdo na esfera da consciéncia individual, embora seja inalcancavel a mente humana

apropriar-se da coisa-em-si, ainda mais da coisa-em-si na dimenséao ético-moral.

O que muito se tem notado é que as universidades nao privilegiam uma abertura para a
discussao critica e epistemolégica das questdes éticas praticas pertinentes a assisténcia as
pessoas com HIV/Aids, primando pelo ensino das normas deontoldgicas de cada classe
profissional. O modelo de ensino da ética deve estar vinculado por completo a realidade dos
usuarios e dos servicos de salde, a realidade social das pessoas que vivem com HIV/Aids e,
mais ainda, a realidade tecnoldgica para diagndstico e terapia hoje disponiveis. Portanto, o
ensino da deontologia ndo podera oferecer subsidios para explicar o agir moral se nao superar

a acdo restrita ao objetivo de alcance de resultados intervencionistas.

Defendemos ainda que o ensino da ética ndo deve se reter a uma ética chamada profissional,
mas valorizar uma ética da vida, da realidade social e cultural das comunidades especificas,
primordialmente numa ética do cuidado. Deve se voltar a uma bio-ética comprometida com o
global das relagBes interpessoais, uma ética contextualizada e nao fora de questdo, embasada
em filosofias ultrapassadas e irreconheciveis num cenario tdo diferente dos pontos de vista das

enfermidades, da cultura e da tecnologia hospitalar.

Dito isso, os curriculos de ensino de ética deveriam superar a mera multidisciplinaridade e a
pretensa interdisciplinaridade para alcancarem uma dimensionalidade que possibilite uma
verdadeira metadisciplinaridade, oferecendo aos futuros profissionais de Enfermagem
subsidios ndo para a tomada de decisbes corretas nos moldes deontologistas, mas para
oportunizar ao outro o didlogo e a negociacdo de interesses e fins por vezes conflitantes nos

mais variados contextos de cuidado, de forma autdbnoma, critica, dialogal e emancipadora.

Por fim, é fato que o problema da ética se coloca, e talvez eternamente, porque as sociedades
séo constituidas por diferentes individualidades, por diversas culturas, por multiplos valores e
pela dificuldade de se dar expresséo objetiva a singularidade no encontro com o outro. Por isso

culpabiliza-se o individuo pelas consequéncias da individualizacdo porque deixa de ser visto

35



como ser com fim em si mesmo, como ser inviolavel nos seus interesses em detrimento de
nada. Entretanto, o caminho em direcdo a saida estd ndo no investimento para a superacao
dessas diferencas, mas sim no reconhecimento levinasiano e no respeito pelas diferencas
impostas pela propria Natureza Humana como instrumentos que dao sentido a existéncia e ao

agir humanos um em relacdo ao outro.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar as percepcdes de problemas éticos nos processos de assisténcia e ensino-

aprendizagem no Manejo Clinico de HIV/Aids em Enfermagem.

3.2 Objetivos Especificos

1. Pesquisar as percepcbes de questbes éticas nos processos de cuidado e de ensino-

aprendizagem em Enfermagem pelos cuidadores de pessoas internadas com HIV/Aids;

2. Verificar as percep¢bes de questdes éticas nos processos de cuidado e de ensino-
aprendizagem em Enfermagem envolvendo pessoas com HIV/Aids pelos participantes do

Estagio Supervisionado Hospitalar em Manejo Clinico de HIV/Aids;
3. Examinar as percep¢fes de questbes éticas nos processos de cuidado e de ensino-

aprendizagem envolvendo pessoas com HIV/Aids pelos preceptores do Estagio Supervisionado

Hospitalar em Manejo Clinico de HIV/Aids.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 PERCEPCAO DE QUESTOES ETICAS PELOS CUIDADORES DE PESSOAS COM

HIV/Aids: ANALISE BASEADA NO PRINCIPIALISMO"

4.1.1 Considerac@es iniciais

Problemas éticos nos servicos de salde ocorrem frequentemente™?. Muito além do desafio de
soluciona-los, percebé-los, no entanto, ndo tem sido uma tarefa facil e frequente para os
profissionais de salde. Os problemas éticos ocorrem tanto nos processos de assisténcia
quanto de ensino-aprendizagem. Na assisténcia e no ensino-aprendizagem envolvendo
pessoas infectadas pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ou que vivem com a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), os problemas éticos se tornam mais presentes
pelas caracteristicas da sindrome que ainda é muito pré-conceituada e estigmatizante tanto

dentro dos servicos de saude quanto fora deles®.

Com o intuito de avaliar a percepcdo dos cuidadores e dos preceptores que participam do
processo de ensino-aprendizagem envolvendo pessoas com HIV/Aids, este estudo tomou
como base os referenciais da bioética principialista: respeito pela autonomia, justica,
beneficéncia e ndo maleficéncia, sem, contudo, se restringir a esses quatro canones na medida
em que engloba outras dimensdes do cuidado, como por exemplo, a humanizacao, o cuidado

centrado na pessoa e ndo na doenca e a hecessidade de uma ética dialégica do cuidado.

A autonomia, uma nog¢do que nos ultimos tempos e pelo menos nas sociedades ocidentais tem
sido cada vez mais reivindicada, contempla a ideia de que as pessoas devem ter suas
vontades respeitadas, desde que estejam minimamente informados para fazerem escolhas que
a respeito de sua saude e, igualmente, em posse de plenas capacidades, do ponto de vista
psiquico, para tomarem decisbes e responsabilizarem-se pelos desdobramentos dessas

decisbes”.

O principio da justica, em especial na sua concepg¢do mais contemporanea, atinente a mais de
uma pessoa, ou seja, diz respeito a comunidade, mesmo que seja de duas pessoas apenas, é
um dos mais antigos principios morais que condicionam a vida em sociedade. Esse principio,
na sua forma tradicional, refere-se a igualdade moral ou isonomia perante as leis aplicadas a
todas as pessoas, sendo, portanto, um canone moral e também constitucional. Entretanto, na

pos-modernidade, a concepcdo de justica apresenta diferentes desdobramentos, algumas

" Esta secdo é uma versdo do manuscrito elaborado de acordo com as normas da revista
Ciéncia & Salde Coletiva e submetido em 28 de novembro de 2012.
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vezes pouco convergentes, embora se fundem numa mesma raiz filos6fica, como sao os casos
da concepcéao tradicional de justica, da nocdo meritocratica de justica e da concepcdo de
equidade como justica na forma como é dada em John Rawls®.

O principio da beneficéncia, etimologicamente, bene-facere, reconhecido desde os escritos
hipocraticos, e nos dias atuais frequentemente associado ao utilitarismo de John Stuart Mill,
recomenda a busca e a realizacdo incessante do bem para o maior nimero de individuos®.
Entretanto, com o aperfeicoamento das concepc¢des filosdéficas, tanto de bem quanto de
individuo enquanto conceitos (o0 primeiro enquanto objeto de questionamento em toda a histéria
da filosofia e 0 segundo enquanto entidade supervalorizada desde o iluminismo), o principio da
beneficéncia passou a ter uma de suas faces criticada e por vezes repudiada, precisamente
pela inexisténcia de um consenso ao mesmo tempo universal sobre o que é bem para os
individuos, por um lado, e em virtude de uma supervalorizacdo da autonomia individual, por
outro”®, Em consequéncia dessa relativizagcdo do bem emergiu uma necessidade de o
promotor do bem, promover ndo 0 bem na sua concepc¢ao (visdo tradicional/hipocrética), mas o

bem na éptica do receptor da acdo (visdo pds-moderna/critica).

Dentre as definicbes de autonomia apresentadas por Soren Holm, destaca-se a de que um
individuo somente é moralmente autbnomo se, e somente se, sua autoridade ou a origem de
seus principios morais for a expressao de sua propria vontade®. A ascendéncia da autonomia,
com a superacgéo da tradicao hipocratica de beneficéncia, fez com que as préticas, tanto dos
Estados quanto dos profissionais de salde, que privilegiam a beneficéncia em detrimento da
autonomia individual ou coletiva fossem consideradas paternalistas, em determinadas

condicdes.

Apesar de esse ser um termo com certa conotacdo pejorativa em alguns dos meandros que o
utilizam, é a expressdao mais difundida para se referir aqueles, individuos ou entidades
governamentais, que reivindicam o conhecimento do que é bom para o outro. Guardadas as
devidas excecdes, o0 paternalismo, portanto, hd de ser a agcdo que privilegia o fazer o bem ao
outro sem considerar tanto a sua autonomia quanto a sua definicdo de bem em relagéo a tal

acao.

J4 a concepcdo de ndo-maleficéncia, primun non nocere, etimologicamente, também
reconhecida desde o juramento hipocratico de ha mais de dois milénios®, embora possua
questdes de importancia, parece que nao apresenta, pelo menos nas discussdes atuais,
guestionamentos de grande abrangéncia no campo da assisténcia a saude, apesar de estar em
pauta ainda, por exemplo, a realizacdo de eutanasia e de suicidio assistido. Isso quer dizer que
a depender de outros valores, em geral religiosos, e 1) guardadas as devidas consideracdes, 2)
excluidas as possibilidades de banalizacéo e de direcionamento ou intencionalidade dessas

praticas, 3) considerando o fato de que nenhum dos quatro principios é absoluto e 4) pesada a
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gravidade da doenca e as condi¢des de vida da pessoa, pode se afirmar que estas ndo seriam,
grosso modo, questdes com grandes desdobramentos tedricos, pelo menos em algumas
sociedades ocidentais contemporaneas onde predomina uma cultura de respeito a autonomia

do sujeito sobre o qual incidira a eutanasia ou o suicidio assistido.

No entanto, todos esses principios, ressalte-se, principios (ou referencias de acordo com
algumas preferéncias conceituais), juntos ou separados ndo devem ser aplicados aos moldes
de lista de checagem e muito menos rigorosamente observados sem que uma teoria moral os
justifique, ou seja, sem que por tras da sua obediéncia exista uma teoria moral que os

fundamente™ dentro da comunidade em que se aplicam.

Com base no que foi dito até aqui, este estudo pretendeu responder ao seguinte
guestionamento: técnicos de Enfermagem, estagiarios de graduacdo em Enfermagem e
enfermeiros, enquanto cuidadores, percebem problemas éticos nos processos de cuidado a

pessoa com HIVAids? E de que forma, se € que os percebem?

4.1.2 Métodos

4.1.2.1 Tipo de estudo

O presente estudo € de natureza qualitativa e se baseia na fundamentagdo tedrica da

percepcdo dos sujeitos™*?

. Uma vez que pretende fazer uma apresentacdo e andlise das
percepcdes de sujeitos sobre aspectos da vida cotidiana do cuidado a saude, pode-se

classifica-lo como exploratério-descritivo.
4.1.2.2 Local e sujeitos de estudo

Os dados do estudo foram coletados em um Hospital Universitario (HU) publico. Optou-se por
esse hospital porque foi nessa instituicdo que durante o Estagio Hospitalar Supervisionado em
Manejo Clinico de Enfermagem a pessoas com HIV/Aids, realizado no primeiro semestre de

2009, o autor levantou os questionamentos que motivaram esta pesquisa.

O estudo foi realizado com cuidadores de Enfermagem lotados na clinica A (técnicos de
Enfermagem, estagiarios de graduacdo em Enfermagem e enfermeiros/preceptores) durante os
meses de julho e agosto de 2012. A escolha dos sujeitos da pesquisa deveu-se ao fato de
fazerem parte da populacé@o cujas percepgfes sobre as questdes éticas sdo mais instrutivas
para a analise’?, no lugar de simplesmente obter e interpretar a percepcdo de outros suijeitos
nao inseridos profundamente no contexto de cuidado e de ensino-aprendizagem de

Enfermagem em HIV/Aids.
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A identificacdo dos sujeitos foi feita utilizando um cddigo com duas letras mailsculas CE (de
Cuidador de Enfermagem), uma letra mindscula (m ou f) e um numero de dois digitos
referentes a algumas caracteristicas dos entrevistados. Quando existiram entrevistados com as
mesmas caracteristicas, os cédigos de identificacdo foram diferenciados pelas letras do
alfabeto A e B.

Participaram do estudo doze (12) cuidadores de ambos o0s sexos envolvidos diretamente nos
processos de Enfermagem, cuidado e ensino-aprendizagem, com pessoas soropositivas para
HIV e internadas nos quartos especificos para essa condicao clinica. Dois eram estagiarios do
curso de graduacao em Enfermagem do 8° periodo do antigo curriculo; trés eram técnicos de
Enfermagem; sete eram enfermeiros, dos quais quatro com pés-graduacao (especializacao).
Todos estavam envolvidos no cuidado a pessoa com HIV/Aids ha mais de 30 dias no setor. A

idade minima dos entrevistados foi 23 anos e a maxima foi 55 anos.
4.1.2.3 Técnicas e instrumentos de coleta de dados

Os dados foram coletados em entrevistas individuais semi-estruturadas com os cuidadores em
dias aleat6rios e nos trés turnos de funcionamento da unidade (matutino, vespertino e noturno)
de modo a diversificar os participantes e as percepgdes. A entrevista é uma estratégia de
coleta de dados em pesquisa social proposta ao sujeito de pesquisa em que as perguntas sao
colocadas oralmente pelo pesquisadorls. As respostas podiam ser dadas oralmente ou por
escrito. Dois entrevistados ndo concordaram em gravar a entrevista individual, tendo
respondido por escrito aos questionamentos do roteiro, uma vez que essa alternativa foi
contemplada no planejamento do estudo e no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os entrevistados foram abordados em dias aleatérios na ala A do hospital, durante os

meses de julho e agosto de 2012.

As entrevistas individuais semi-estruturadas tiveram uma duragdo minima de 12 minutos e
maxima de 19 minutos. Foram realizadas com o auxilio de um roteiro elaborado pelo
pesquisador, contendo perguntas voltadas para os objetivos do estudo. As entrevistas foram
gravadas por um celular utilizando a opgdo gravador de &udio no menu Multimidia.
Posteriormente foram transcritas para um microcomputador e conferidas com as falas para

garantir a fidedignidade de contetdo.

Foi utilizado o mesmo roteiro de entrevista para técnicos de Enfermagem, estagiarios de
graduacdo em Enfermagem e enfermeiros por se conceber que estavam em lugar simbdlico e
de representacao/percepgao tanto “profissional” quanto politico-social semelhante, na medida
em que se apresentavam como cuidadores. No caso dos estagiarios, embora ainda nao
tivessem o titulo profissional, estavam inseridos no processo de aprender a cuidar cuidando ja

com uma experiéncia, pois eram todos do Ultimo semestre de graduacdo em Enfermagem,
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podendo promover o cuidado com mais destreza, confianga e autonomia, inclusive em relagéo

a superviséo do preceptor.

A quantidade de participantes foi definida de acordo com a saturacdo dos dados do grupo —
amostragem tedrica; ou seja, a decisdo de interromper as entrevistas, embasada num fishing
dos dados ja coletados, foi tomada quando se notou que os entrevistados nao mais forneciam
elementos novos para a analise que se pretendialz. Para essa decisdao também se avaliou em
que medida novas entrevistas seriam promissoras para fornecer novos insights que fossem

relevantes ao desenvolvimento da teoria em estudo.
4.1.2.4 Procedimentos técnicos de analise de dados

A analise de conteddo, de acordo com Berelson, consiste numa técnica para a descricdo
objetiva, sistemética e quantitativa do conteddo de uma mensageml3. Essa concepcao,
segundo Richardson e cols.” foi posteriormente reformulada por outros estudiosos da
metodologia de pesquisa. Bardin'' definiu a analise de contetido como sendo um conjunto de
técnicas analiticas das mensagens que, de forma sistemética e objetiva, tem por finalidade
obter indicadores que possibilitem obter conhecimentos relacionados com o0 escopo de

producéo dessas mensagens, ou seja, transmitir um significado de um emissor a um receptor.

Neste estudo, as entrevistas foram tratadas de acordo com a técnica de andlise temética do
contelido proposta por Bardin™, utilizando o tema como unidade de significacdo, ou seja, como
base de analise. O tema é um enunciado sobre determinado assunto que se destaca de um
texto analisado segundo critérios relativos a uma teoria que serve de direcdo analitica. De
acordo com a autora, realizar a analise tematica consiste em encontrar no texto os nucleos
semanticos que, na comunicacdo efetuada, podem remeter a significados isolados ou nédo do
objeto da pesquisa. Portanto, o tema enquanto unidade de recorte e registro obedeceu a um

critério semantico.

Na primeira etapa foi feita uma pré-andlise que permitiu organizar e sistematizar as ideias
contidas nas mensagens. Foi feita a escolha do material que fornecesse os dados necessarios.
Posteriormente fez-se uma descricdo analitica das ideias contidas nas mensagens de forma
rigorosa e subsequente extracdo dos momentos mais importantes. Por fim foi feita a
interpretacdo dos achados mais relevantes com base nas teorias que servem de marco

explicativo e interpretativo dessas ideias™.

Para garantir a objetividade do estudo, a andlise foi feita de maneira a minimizar o efeito
pesquisador (viés do observador), fazendo uma leitura e interpretacdo impessoal das falas.
Como a taxonomia possui importancia crucial em toda atividade cientifica, foram delimitadas

categorias prévias que guardam relacdo com o0s objetivos tracados e subcategorias que
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emergiram da diviso dos componentes das mensagens em cada categoria. A
(sub)categorizagdo consiste em um processo de classificagcdo dos temas identificados nos

depoimentos segundo caracteristicas semanticas comuns™*?

. A categoria Principialismo foi
definida a priori e as categorias Percepcdo de questdes éticas e Fatores que dificultam a ética

do cuidado emergiram da andlise das falas.

Neste estudo, a categorizagdo obedeceu ao processo por “caixas”, em que o sistema de
categorias é dado a priori e os temas vao sendo ‘encaixados’ a medida que surgem nas falas,
tendo sido, no entanto, observada a exclusdo mutua. J& a subcategorizacdo seguiu o
procedimento por “acervo”, no qual o sistema de subcategorias nao é fornecido, mas resulta da
classificacéo a posteriori dos temas em uma rede de relagdes semanticas™*%. Para esses fins
foi sistematizada uma matriz de categorizacdo contendo a delimitacdo da categoria, a
diferenciagdo da subcategoria e a dimenséo da subcategoria (quando houve) bem como os

indicadores ou unidades de sentido na percepc¢ao de cada participante.

Dito isso, é importante observar 0 seguinte: considerando que o estudo pretendeu levantar as
percep¢des (quaisquer que fossem) dos participantes sobre questdes éticas envolvidas nos
processos de cuidado de Enfermagem a pessoa com HIV/Aids, e ponderando que nao existe
consenso geral nas percepg¢des dos participantes deste e quica de qualquer estudo qualitativo,
dado se tratar de dimensfes subjetivas individuais, serdo apresentadas nos resultados todas
as visdes dos participantes, mesmo quando divergentes, isto €, serdo apresentados os pontos
de contradicdo e de consenso. Dessa forma, numa perspectiva mais justiceira, deu-se vez e

voz a multiplas percepgdes sobre um mesmo objeto de estudo.
4.1.2.5 Aspectos éticos

O estudo teve inicio apés anuéncia da instituicao envolvida e depois da aprovacéo do protocolo
de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros
(UNIMONTES), Processo n°. 3134/2011. Em observagdo a resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), cada participante assinou livremente e de préprio cunho um Termo
de Consentimento apés esclarecimento. Os resultados da pesquisa foram encaminhados a
Coordenacdo de Enfermagem e ao responséavel pelo setor, aos quais cabera divulga-los e

discuti-los entre os colegas do setor e da instituicAo como um todo.

4.1.3 Resultados e Discusséo

Foram tracadas trés categorias, a primeira correspondente ao Principialismo apresentado pela
primeira vez por Tom L. Beauchamp e James F. Childress na primeira edicdo de Principles of

Biomedical Ethics, a segunda referente a Percepgdo de questdes éticas e a terceira relativa

aos Fatores que dificultam a ética do cuidado.
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A seguir sdo apresentados os resultados das entrevistas com os cuidadores levando em

consideragdo os principios da bioética principialista: Autonomia, Justica, Beneficéncia e N&o

Maleficéncia, que emergiram como subcategorias do Principialismo. Dentro de cada categoria

faz-se uma ilustracdo dos indicadores de sentido referentes ao principio, porém com

delimitacdo dentro de uma subcategoria. Quando se fez necessario, foi delimitada a posteriori

uma dimensédo da subcategoria, como pode se notar no esquema abaixo. Nesta secdo sera

feita apenas a andlise da primeira categoria — Principialismo, as demais serdo discutidas na

segéo seguinte.

MATRIZ DE CATEGORIZAGAO

CATEGORIAS
ANALITICAS
(a priori, por “caixas”)

SUBCATEGORIAS
EMPIRICAS
(a posteriori, por “acervo”)

DIMENSAO DA SUBCATEGORIA

1. PRINCIPIALISMO

A) Respeito a autonomia

i) Participacdo das decisGes sobre
procedimentos e tratamentos

ii) Expresséo da prépria vontade

B) Justica

i) Igualdade e desigualdade de
tratamento

i) Humanizagdo e desumanizagéo
do cuidado de Enfermagem

iii) Quartos especificos para
pessoas com HIV/Aids

iv) Confidencialidade, sigilo,
privacidade e acesso  aos

prontuarios

C) Beneficéncia e néo
maleficéncia

i) Exercicio da beneficéncia e da
ndo maleficéncia

2. PERCEPCAO DE

QUESTOES ETICAS

A) No processo de
cuidado envolvendo a
pessoa com HIV/Aids

B) No processo de ensino-
aprendizagem envolvendo
a pessoa com HIV/Aids

3. FATORES QUE
DIFICULTAM A ETICA DO
CUIDADO

A) Aspectos institucionais:
estrutura e condicbes de
trabalho

i) Estrutura fisica e outros recursos

il) Sobrecarga e outros recursos

B) Aspectos relativos a |i) Falta de capacitagdo e
instituicdo e aos | orientagéo

cuidadores

C) Aspectos relativos | i) Medos, inseguranca e

apenas aos cuidadores

preconceitos

Em suma, os resultados sdo apresentados com insercdo numa sequéncia de Categoria,

Subcategoria e Dimensao da subcategoria. Nesse ambito é feita a discusséo dos sentidos das

mensagens dos entrevistados baseada no referencial teérico apresentado acima.
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1 PRINCIPIALISMO

Considerar o sujeito, o privilegiado na oposi¢do sujeito-objeto, como fundamento do cuidado
em Enfermagem requer uma reflexdo inadiavel sobre o carater ético das acbes dos
profissionais que abracam essa carreira. A arte de cuidar em Enfermagem deve ser vista como
a arte de ver a nés mesmos fragilizados. Mas sera que a despeito da qualidade do cuidado
oferecido a pessoas com HIV/Aids, a forma de proceder tanto na assisténcia quanto no

processo de ensino-aprendizagem envolvendo essas pessoas ha de ser sempre ética?

Partindo de que o cuidado € um reino de eticidade e que o ato de cuidar é fruto da consciéncia-
de-si, esta entendida como lei suprema interior em sua pura universalidade, uma vez que a
acdo moral ndo é outra coisa sendo a efetivagdo da propria consciéncia™, pode-se afirmar que
as individualidades que se encontram no processo de cuidar possuem carater ético, pois cada
uma se apresenta mais como afirmacéo do outro* do que como anulagéo. Diante disso alguém
diria que é facil agir de-acordo-com-o-dever, pois 0 dever é apenas “o agir moral como agir’*”.
Isso é certo até dado ponto, mas o dificii mesmo é interagir de modo a afirmar o outro, a
respeitar sua autonomia, isto é, a co(n)viver com o outro profunda e autonomamente. De
acordo com esse pensamento, agir moralmente ndo é apenas estar ciente do cumprimento sé
do dever puro e ndo de qualquer outra coisa, 0 agir moral supera qualquer saber que se sabe a
si mesmo de sorte que o respeito pela autonomia do outro, em todas as suas dimensdes,

esta além do cuidar tecnicista das a¢des de Enfermagem.

Nesta categoria, que versa sobre o principialismo bioético, foram delimitadas a posteriori trés

subcategorias que sdo apresentadas e analisadas abaixo.
A) Respeito & autonomia

Cabe notar que diferentes estudos tém relatado a violacdo de principios éticos tanto pela
qualidade do cuidado prestado quanto pela relagdo humana estabelecida entre a pessoa que
utiliza os servicos de saude e o cuidador, frequentemente expressa pela ndo observancia de

direitos individuais nos servicos de saude™***.

Para Mendes™, entretanto, no que diz respeito ao cuidar, mesmo que ndo haja qualidade nas
ac6es de Enfermagem, sempre serdo éticas, quaisquer que sejam, pois, embora uma implique
necessariamente a outra, tal qualidade ndo é algo dado ou automatico, € uma construcgédo feita
no agir. A partir disso, podemos questionar até que ponto as praticas de Enfermagem né&o

entram em conflito, embora éticas em si, com os principios da bioética principialista, como a

* Cf. Buber em Eu e tu, o Outro é aquele que sempre esta presente, que sempre esta |4, que
estava anteriormente e que |4 permanecera ap0s a partida do Eu (HADDOCK-LOBO, 2006).
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autonomia da pessoa enferma, que pode ser exercida pela participacdo do sujeito nas decisbes

sobre procedimentos e tratamentos que constitui uma dimensao da subcategoria em andlise.
i) Participacao das decisdes sobre procedimentos e tratamentos
No esquema sistematizado abaixo nota-se que a participacdo das pessoas infectadas por HIV

na tomada de decis6es sobre procedimentos e tratamentos a respeito de sua saldde é marcada

por percepcdes sobre a autodeterminacao do sujeito em relacdo a procedimentos hospitalares.

Dimensao da Indicadores de sentido
subcategoria

Poucos participam dessa tomada de decisao (CEf34)

Assim quem geralmente toma essa tomada é o médico,
entendeu? (CEf34)

ndo ta tendo nenhuma participacéo né? eles sdo quase €é levados
mesmo pelas decisbes médicas, ndo tem muita participagao
i) Participagdo (CEm28)

das decisfes ~ N - . . ‘o T
Nao tem, eles ndo participam. E meio que “nés vamos fazer isto!

sobre A . . . .
procedimentos e e é feito, ndo tem muito que discutir (CEm28B)
tratamentos normalmente é meio que hierarquizado, o infectologista fala e é

daquele jeito que vai ocorrer (CEm28B)

questdo de tratamento ela é definida e cumpra-se né? cumpra-
sel (CEm28B)

Eu néo realizo nenhum procedimento que ndo seja de livre e
espontanea vontade do paciente quando licido e capaz de
responder por si ou quando tenha um responsavel presente
(CEm23)

Os indicadores de sentido apresentados pelos cuidadores mostram a percepcdo sobre a
participacdo das pessoas internadas das decisdes sobre procedimentos e tratamentos. O que
se pode interpretar das colocacdes predominantes nas falas dos cuidadores entrevistados é
que a participacdo das pessoas doentes nas decisdes sobre tratamento e procedimentos é
limitada, uma vez que “eles séo quase € levados mesmo pelas decis6es médicas” (CEm28) e o

tratamento “E meio que “nés vamos fazer isto!” e é feito, ndo tem muito que discutir” (CEm28B).

Ulrich e cols.™ relataram, dentre outros problemas éticos enfrentadas pelos profissionais de
Enfermagem, a defesa dos direitos das pessoas doentes e o respeito pela sua autonomia como
0s mais frequentes. Outras vezes, a obediéncia as normas institucionais compromete o
empoderamento e o direito de participacdo da pessoa doente na tomada de decisGes
relacionadas a sua vida, na manifestacdo de suas crencas, desejos e valores. Essa omissdo

torna essas pessoas literalmente pacientes no processo de cuidado.
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Respeitar a autonomia do outro consiste, primeiro, em ouvir 0 que o outro tem a dizer, e
depois, em negociar posicdes e escolhas para dirimir potenciais problemas. A comunicacéo
possibilita que o profissional reconheca ndo sé as necessidades biol6gicas das pessoas
enfermas, mas também seus desejos e perspectivas mais subjetivas. De um lado, respeitar a
autonomia é acima de tudo reconhecer a subjetividade do outro a partir da de si mesmo, e
assim a ética torna-se ética dos existentes de Lévinas e ndo mais uma ética do conceito®’. Por
outro, desrespeitar a autonomia da pessoa enferma ha de corresponder a invasdo de sua
individualidade, de sua autonomia mesmo quando esta ndo foi expressa, ferindo sua

dignidade®.

Disso se segue que somente o fato de nédo oferecer espaco para a manifestacdo do outro pode
constituir um desrespeito a sua subjetividade/singularidade. De modo que devidamente
avaliado, o que se percebe no cenario de cuidado a pessoa com HIV é um desfavorecimento
do outro que consiste na ndo observancia do principio bioético da autonomia e seus correlatos,
como por exemplo, o consentimento livre e esclarecido para a realizacdo de procedimentos de
Enfermagem. Desse ponto de vista, ndo havera consentimento livre se n&o houver
esclarecimento e muito menos esclarecimento se ndo houver participa¢cdo minimamente ativa

da pessoa nos processos de esclarecimento e de consentimento/decisao.
i) Expressao da prépria vontade

O exercicio da autonomia individual ndo passa apenas pela participacdo na tomada de
decisdes, como foi abordado na dimensdo da subcategoria anterior, mas requer, acima de
tudo, a imposicdo da propria vontade nesse processo de tomada de decisdes, pois esse
processo pode ser marcado por manipulagbes, chamadas, do ponto de vista ético, de coer¢céo

ou pressdo moral?**®

. O esquema a seguir mostra os fragmentos das falas que evidenciam as
percepcdes dos sujeitos sobre a expresséo da propria vontade da pessoa doente no processo

de tomada de decisdo sobre sua saude.

Dimensao da Indicadores de sentido
subcategoria

Acontece que eles recusam muitas vezes o tratamento (CEf34)

quando o paciente recusa uma medicacdo, assim nds acabamos
respeitando, mas vem depois o psicélogo conversar sobre a

ii) Expresso necessidade daquilo (CEf55)

da prépria Fazer um procedimento contrariando, assim convencendo, mas vocé
vontade percebe que o profissional convence ele que tem que fazer, mas
VOCé vé que ele nao ta satisfeito. Acaba for¢cando a barra (CEm31)

O paciente ele se recusou a realizar o procedimento (CEm23)

Entre os indicadores de sentido apresentados no esquema acima, apesar de se destacar a

expressdo da prépria vontade por parte das pessoas internadas com HIV/Aids, na percepgéo
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dos cuidadores, uma vez que essas pessoas “‘recusam muitas vezes o tratamento” (CEf34), o
gue é uma forma de expressar a prépria vontade, os profissionais de salde podem coagir a
pessoa a aceitar determinadas orientacdes ou procedimentos.

Isso é sugerido nos depoimentos segundo 0s quais “quando o paciente recusa uma medicacao,
assim nds acabamos respeitando, mas vem depois 0 psicélogo conversar sobre a necessidade
daquilo” (CEf55) e nessa conversa o profissional acaba por “Fazer um procedimento
contrariando, assim convencendo, mas vocé percebe que o profissional convence ele que tem

que fazer, mas vocé vé que ele nao ta satisfeito. Acaba forcando a barra.” (CEm31).

Diante disso, 0 que se nota é que no quotidiano das pessoas internadas com HIV/Aids pode
ocorrer um sujeitar-se as determinacdes da equipe de salde por diversos motivos, entre eles a
falta de conhecimento dessas pessoas sobre seus direitos e a posicdo do profissional de
detentor de saber ndo s6 cientifico (0 que ja confere certo poder, anatomopolitica do corpo, na
perspectiva foucaultiana), mas também daquilo que € bom para a pessoa com HIV/Aids, numa
perspectiva paternalista, subestimando a vontade expressa da pessoa doente e também sua
capacidade de fazer julgamentos e escolhas sobre sua saude. Essa relacdo assimétrica e de
poderes entre o profissional e a pessoa internada por HIV é uma questéo social e culturalmente
definida, de acordo com Engelhardt Jbr* e que dificulta a humanizagédo e a assisténcia de

forma ética as pessoas internadas com HIV/Aids.

A orientagcdo que a equipe de Enfermagem fornece antes de realizar qualquer procedimento
deve se destinar a ‘empoderar’ as pessoas hospitalizadas para que estas possam tomar
decisbes sobre sua saude de forma autdnoma, livre e consciente, favorecendo o exercicio da
cidadania. Entretanto, pode acontecer de os profissionais fornecerem orientacées com o intuito
de convencer a pessoa internada a aceitar as normas do profissional ou da instituicdo, sem,
contudo, deixar que avaliem essas razdes ou pelo menos oferecer-lhe o0 que se cré serem boas

razdes para agir de um modo e ndo de outro.

Disso se delineia que promover o bem néo deve ser feito em nome apenas do bem na vis&o do
agente moral, pois 0 bem se tornaria seu préprio fim e sua prépria motivacao, e além de ser um
ato paternalista, reduziria 0 ser humano a mero meio de se alcancgar tal bem (intervencionismo),
negando o fato de que o homem, “na medida em que transcende a biologia e alcan¢a sentido

simbdlico” foi feito por si e para si mesmo®, em outras palavras, é fim em si mesmo.

Nesse ambito ainda, o desrespeito a autonomia da pessoa com HIV/Aids, pois por vezes a
“‘questdo de tratamento ela é definida e cumpra-se né? cumpra-se!” (CEm28B), pode
representar a possibilidade de exercicio de uma violéncia implicita sobre a vida que se lhe
encontra submetida no cuidado. Isso constituiria, portanto, uma forma sutil, mas poderosa de

exercer poder sobre os corpos fragilizados?®.
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O que se pode dizer da analise desta categoria € que tanto o principio da autodeterminacao e
seus desdobramentos, como o consentimento esclarecido (no uso mais comum em portugués
da traducdo de informed consent e ndo da forma tradicional constante do Cdédigo de
Nuremberg voluntary consent), quanto a promoc¢édo de espago para a expressdo da vontade
individual podem ser feridos na assisténcia a salde da pessoa internada com HIV/Aids. Nesse
cenario, a pessoa hospitalizada acaba por ser reduzida ao nivel de uma “crianga” e, por
conseguinte, tratada como alguém sem capacidade e sem responsabilidade para expressar

suas vontades e tomar decisdes.
B) Justica

A ideia de justica apresenta na contemporaneidade desdobramentos filoséficos distintos, como
€ 0 caso da justica como equidade, formulada pelo filésofo estadunidense John Rawls na sua
obra intitulada Uma teoria da justi(;a5. No ambito da subcategoria Justica, emergiram duas
dimensBes da subcategoria que sdo apresentadas a seguir com andlise de conteludo

embasada nas distintas noc¢des de justica.

)] Igualdade e desigualdade de tratamento
Dentro da concepgéo tradicional e em particular da concepgao contemporanea de justi¢ca, tanto
o tratamento igualitario quanto o desigualitario das pessoas de uma sociedade podem ser

justificados moralmente. A seguir sdo apresentadas percepcfes de justica no que diz respeito

ao tratamento as pessoas com HIV/Aids em um hospital universitario publico.
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Dimensao da Indicadores de sentido
subcategoria

€ da mesma forma com o0s outros que ndo possuem a doenca
(CEf34)

Como qualquer outro paciente, o paciente € sempre paciente
independente da patologia (CEf34B)

A prética aqui € comum, como se fosse qualquer outro tipo de
paciente, ndo tem distincdo s6 porque sdo portadores de HIV
i) Igualdade e (CEm28)
desigualdade

de tratamento teve situacdo de ter vaga na clinica médica e eles ndo autorizar o

portador de HIV ir pra vaga da clinica médica (CEm31)

Ah, fica sem querer fazer o servico devido a procedimentos de
pacientes que tém o problema [HIV], eles evitam um pouco de ta
mexendo com esse paciente (CEf34)

guando o profissional atende um paciente desse requer uma
atencgéo redobrada, um cuidado dobrado (CEmM23)

Eles procuram néo trabalhar muito com o paciente em questéo
do soropositivo, eles trabalham mais nas clinicas, pelo menos é o
que eu noto, assim nos meus plantdes (CEf34)

Recomendagbes 1001, ter cuidado dobrado [com esses
pacientes] (CEf34B)

Embora os cuidadores tenham a percepcao de que o tratamento dispensado "é comum, como
se fosse qualquer outro tipo de paciente” (CEm28), as percepcdes mostram
predominantemente que o0s entrevistados também percebem um tratamento desigual as
pessoas com HIV/Aids, pois se afirmou que além da adog¢do de “Recomendagbes 1001”
(CEf34B) os cuidadores “evitam um pouco de t& mexendo com esse paciente” e diferentemente
do modo de tratamento dispensado a outras pessoas ndo HIV+, eles também “procuram ndo
trabalhar muito com o paciente em questdo do soropositivo, eles trabalham mais nas clinicas”
(CEf34). Isso sugere, portanto, um tratamento ndo igualitario oferecido as pessoas com
HIV/Aids quando ndo sdo tratados como se tratam outras pessoas internadas, talvez por
preconceito, e do mesmo modo quando se redobra a atencdo no cuidado, provavelmente pelo

medo de contagio.

Reis e cols.® referiram que 9,0% dos profissionais de salde entrevistados em um survey
declaram néo ter admitido pessoas por serem soropositivos para HIV. Ainda no mesmo estudo,
43,0% dos entrevistados disseram ter visto colegas recusarem a internacdo de pessoas com
HIV/Aids. Esse cenario é preocupante por revelar a discriminacdo que ocorre nos servicos de
salilde com as pessoas que tém HIV/Aids. Neste estudo, um entrevistado declarou que “teve
situagdo de ter vaga na clinica médica e eles ndo autorizar o portador de HIV ir pra vaga da
clinica médica” (CEm31), o que pode apoiar a constatagao de tratamento desigual apresentada

nos estudos gquantitativos.

Na acdo do cuidador, quando esta € da consciéncia-de-si e, por conseguinte, seu agir, ndo
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existe nenhum arbitrio nem mesmo um dilema, uma vez que para definir a acdo foi
abandonada a andlise das leis e das paixées“. Mas a assisténcia com ética e humanizacao
aconselha a individualizagdo do cuidado, como é preconizado, inclusive, pela Politica Nacional
de Humanizacéo (PNH) do Ministério da Satde (MS)?’, de modo que diferentemente do que
afirmou um entrevistado ao dizer “tenho favorecido de forma igualitaria” (CEm23), tratar com
justica ndo é simplesmente tratar com igualdade, mas sim buscar a equidade segundo a nocéo
filosofica de equidade como forma de alcance da justica. Nesse contexto, se o cuidador
encontra em Um e igualmente no outro apenas o objeto de seu puro dever, ou seja, 0 objeto do
seu cuidado, entédo se da aqui o dilema entre a paixdo e o dever, pois como a consciéncia ética
conhece o dever como a esséncia absoluta e, por conseguinte, sabe o que fazer, a consciéncia

esta decidida apenas a ser-em-si, tornando-se, dessa forma, um fazer nao ético™.
i) Humanizacgéo e desumanizacéo do cuidado de Enfermagem

O tratamento humanizado é uma dimensé&o ética que se desdobra da noc¢do de justica, na
medida em que o ser humano trata o outro ser humano como a si mesmo, com igualdade, com
humanidade. Os dados apresentados a seguir descrevem as percep¢des de humanizacdo no

tratamento ofertado ao outro pelo cuidador.

Dimensao da Indicadores de sentido
subcategoria

Mas em questdo de conversa, de chegar, de pegar na mao, esse
negocio existe, a gente tem esse tipo de tratamento igual os outros
(CEf34)

Se o paciente ta um pouco menos acessivel hoje, pergunta pra ele,
“Oh vocé quer ser avaliado agora? E melhor pra vocé daqui meia
hora? Daqui uma hora? O que é melhor pra vocé?” (CEm23)

Aqui dentro, n6s deveriamos também sentir que é um ser humano que
i) Humanizag@o t4 pra eu cuidar e outra coisa, esse ser humano doente ele tem muitas

ou caréncias, ele tem revoltas e eu preciso saber lidar com isso (CEf55)
desumanizacao . . . “ A
do cuidado ¢ Um profissional gritou 1& do corredor “Oh num entra ai n&o, porque o

paciente é soropositivo, tA no isolamento (...) muita gente ouviu
inclusive o proprio paciente que ele ficou superchateado (CEf34)

a questado ainda ética de fazer comentarios desnecessarios, eu ndo sei
la fora, mas sei daqui dentro (CEf55)

essa questédo do paciente com os outros aprendizes (..) se dois ou trés
deles pudessem vir conversar comigo eu me sentiria mais a vontade
do que um grupo grande sem que eu tenha autorizado (CEf55)

Os indicadores de sentido deixam ver que o tratamento humanizado é percebido de modo sutil
na medida em que a humanizagdo do cuidado “requer a participacdo do paciente, tragar
juntamente com ele aquilo que é real, que pra ele é possivel de ser alcancado e dar ouvidos”
(CEm23). Essa nocao de humanizagdo guarda relagdo com a maneira como o cuidado é

direcionado, planejado e executado. Mas a ética do cuidado deve estar além da insercao da
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pessoa hospitalizada no processo de cuidado (promog¢é&o do autocuidado), superar o cuidar que
faz comentarios desnecessarios, ouvir as necessidades e fragilidades, pois a pessoa internada
€ um ser ético com fim em si mesmo e que, fragilizado pela doenca, esta ali para ser cuidado.
Nessa perspectiva, na qualidade de cuidadores, como disse um entrevistado, “deveriamos
também sentir que € um ser humano que ta pra eu cuidar e outra coisa, esse ser humano
doente ele tem muitas caréncias, ele tem revoltas e eu preciso saber lidar com isso” (CEf55). E
diante da potencial exposicdo da pessoa com HIV/Aids aos estagiarios, considerar a sugestédo
segundo a qual “se dois ou trés deles pudessem vir conversar comigo eu me sentiria mais a

vontade do que um grupo grande sem que eu tenha autorizado” (CEf55).

Costa e cols.”® ao estudarem as expectativas das pessoas hospitalizadas com HIV/Aids em
relacdo aos cuidados de Enfermagem, relataram que as pessoas internadas se queixaram da
necessidade de assisténcia mais humanizada, que valorizasse a atencdo individualizada, o
contato verbal e a afetividade. O que sugere um depoimento como este “mas 0 paciente ele
sabe que aqui € um hospital escola, isso ele é ciente, porque aqui € um hospital universitario,
entdo assim varios alunos, ele na hora que ele entra ele sabe, ele é explicado, que (...) muitas
vezes os procedimentos dele poderdo ta mais vezes porque tem alunos. (CEf34)” é que as
pessoas sao atendidas de acordo com a conveniéncia do servigo e praticamente deixadas sem
escolha, uma vez que este é o Unico servico especializado na assisténcia a pessoas com

HIV/Aids em toda a macrorregido.

Os depoimentos sistematizados mostram que o cuidado em Enfermagem apresenta nos
cuidadores percepc¢des divergentes e até no mesmo entrevistado, dependendo do aspecto do
cuidado em analise. Para citar um exemplo, um mesmo entrevistado percebe como um
processo humanizador o fato de “poder sentar, conversar e ouvir, ouvir uma histéria, ouvir uma
queixa” (CEf55) das pessoas internadas com HIV/Aids, num processo de cuidado que utiliza
tecnologia leve (subjetiva), mas, por outro lado, tem percep¢éo contréria sobre a humanizagéo
da assisténcia em relacdo ao cuidar que requer o uso de tecnologia leve-dura (técnica), quando
percebe que “a coisa acaba que fica sendo meio mecanica, meio corrido, ali € assim assim

assim e vou |4 e faco aquilo meio que mecanico mesmo né? E isso perde.” (CEf55).

Essas dimensdes divergentes das percep¢bes dos cuidadores sdo importantes para uma
compreensdo do processo de construcdo de uma ética do cuidar na medida em que a ética
permeia diferentes dimensdes, ou seja, € a0 mesmo tempo uma ética profissional, inserida nas
acOes tecnicistas/intervencionistas em si, mas também €é uma ética requerida na relagao
humana estabelecida no encontro com o outro. Dito dessa forma, nenhuma dessas éticas deve
se apresentar como suprema ou subordinar a outra dimenséo, pois a ética relacional é tdo
importante quanto a ética prescritiva, principalmente quando se trata da saldde e da vida das

pessoas.
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Tomando como ponto de partida analitico a PNH?, a qual incorpora diversos aspectos éticos
da relacdo entre entes, para cuidar de forma ética é fundamental ouvir e (re)conhecer o outro,
(re)conhecer suas fragilidades e necessidades, mas também nossas préprias limitacdes e
fraquezas. Por isso, na inter(rel)acdo (relacdo/interacdol/inter-relacdo) dialégica do cuidado,
enquanto aprendemos sobre o outro e com 0 outro a como agir, 0 outro se torna a origem e 0

fim do cuidado e da ética.

Das duas dimensdes de subcategorias empiricas aqui destacas notou-se nas percepgfes dos
cuidadores que ha tratamento desigual, porém que nao significa equidade, se tomarmos essa
nocao de justica como eticamente aceitavel. O que se pode afirmar, por um lado, diante desse
cenario € que, independentemente do diagndstico, as pessoas devem ser tratados com justica,
ou seja, sem discriminacéo de qualquer ordem. Por outro, que a equidade para o alcance da
justica deve ser perseguida com cautela para evitar a visualizacdo de uma discriminacéo
“positiva” baseada meramente no fato de essas pessoas terem HIV/Aids, em particular num
contexto em que a Aids em si é um estado de sensibilizacdo e fragilizacdo das pessoas
afetadas. Contudo, a individualizacdo do cuidado é uma prerrogativa que, como se disse, ndo
deve encontrar numa pessoa doente as outras pessoas doentes ou com o mesmo problema de

saude, pois cada pessoa é uma singularidade que precisa e merece ser tratada como tal.

E como também ja foi dito, a lei da consciéncia-de-si enquanto norma universal entra em
conflito com outros deveres ou paixdes na medida em que estes forem seus opostos. Porém,
mesmo que na perspectiva heideggeriana29 a ética na relacdo com o outro ndo seja a questao
primeira como é em Lévinas®, a efetivacdo desse tipo de acdo, ou seja, a finalidade do
intervencionismo, por um lado, ndo encontrard outro fim sendo o ético, pois a a¢do de cuidar €
fruto de uma lei natural e é, por si, esséncia e dever no reino heideggeriano do ser-com-o-
outro. Por outro lado, se o agir € a mais originaria esséncia da consciéncia, 0 ndo agir no
cuidado segundo a prépria consciéncia se torna ndo ético, pois consiste em ocultar a

consciéncia o que ela é em si e para si'*.
iii) Quartos especificos para pessoas com HIV/Aids

Uma das questdes mais interessantes na discusséo ética sobre as pessoas infectadas por HIV
€ a segregacao e estigmatizacao institucionais. A segregacao de pessoas que contrairam HIV,
por exemplo, chegou, em algumas sociedades, a ponto de ser criminalizada e em outras

chegou a ser institucionalizada, como ocorre ainda na Republica Socialista de Cuba.

Os dados apresentados a seguir ilustram como os cuidadores percebem o tratamento
dispensado pela instituicdo na forma de oferta de quartos especificos para a internacdo de
pessoas com HIV/Aids, uma experiéncia que foi observada em outras instituicGes hospitalares

pelo Brasil**,
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Dimensao da Indicadores de sentido
subcategoria

Eu penso que isso ai € uma forma de discriminar, né? Tinha o pai de um
cliente nosso querendo saber por que é que ele [o filho] tava na ala do
lado esquerdo que tinha pessoas com HIV (CEm31)

Eu acho assim que esses quartos especificos, eu creio que isso é vamos
dizer assim ndo é eticamente (...) mas ai é 0 que eu falo que precisa de
uma discusséo, precisa de um debate, precisa de um referencial teérico
bom pra a gente discutir isso dai (CEm28B)

eu acho que por ser um hospital escola, por se declarar tdo humano,

iii) Quartos como o HU é declarado, como um hospital que é referéncia de
especificos humanizacéo na regido, no Estado, eu acho que deveria sim néo ter leito
para pessoas exclusivo para esses pacientes, ndo ter quarto exclusivo para esses
com HIV/Aids pacientes. Eu acho que isso € antiético sim (CEm28B)

a gente sabe que ndo tem que ter isolamento de quarto de paciente com
HIV que ele pode tA no mesmo quarto de outras pessoas (CEm28B)

eu penso que é uma forma de programar a assisténcia, de planejamento,
organizacéo do servigco (CEm23)

ai eu vejo um ponto positivo do hospital ter essa separacéo (...) Nao sei
guem entra se vé isso como uma discrimina¢do, mas eu nédo vejo (CEf55)

como conviver e trabalhar essa questdo com dois pacientes com dois
perfis numa mesma enfermaria? (CEm23)

€ um ou outro que tem esse conhecimento [de que sdo quartos s6 para
HIV] e é muito dificil a gente ver alguém questionar alguma coisa, das
pessoas que visitam, eles ndo questionam isso e nem pdem isso como
um entrave, um problema (CEm28A)

Os indicadores de sentido delineiam um cenario em que a existéncia de quartos separados
para as pessoas com HIV/Aids é percebida tanto como “uma forma de discriminar” (CEm31)
quanto como de organizagao do processo de trabalho, ou seja, como “uma forma de programar
a assisténcia, de planejamento, organizagdo do servico” (CEm23). Mas até onde o fato de
existirem quartos especificos para pessoas com diagnéstico de HIV/Aids pode ser questionado
do ponto de vista ético dentro da noc¢do de justica em que o tratamento as pessoas deve ser
justo e igualitario, sem critérios de “equidade” baseados simplesmente na doencga, ainda mais
na Aids que é muito estigmatizada.

Reis e cols.® relataram em um estudo realizado em 111 unidades sanitarias de quatro Estados
da Nigéria que 59,0% dos profissionais de saude entrevistados concordaram que pessoas
diagnosticadas com HIV/Aids devem ficar em local separado. Nesse estudo, 17,0% afirmaram
que tomam como medida de seguranca separar a pessoa HIV+ das demais pessoas
internadas, enquanto 7,0% declararam que tratam a pessoa com HIV/Aids como qualquer outra

pessoa doente.

Neste estudo, predominaram percepcfes de que a existéncia de quartos separados para
pessoas com HIV/Aids ndo pode ser vista como uma pratica eticamente justificada. Um

caminho a se seguir diante dessa questdo ética seria a sugestdo apresentada por um dos
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entrevistados ao colocar que esse problema “precisa de uma discusséo, precisa de um debate,
precisa de um referencial teérico bom pra a gente discutir isso dai” (CEm28B), isto se
considerarmos que a ética de uma sociedade ou qualquer ética ndo esta posta, mas é
construida nos encontros entre entes, isso significa, parafraseando Haddock-Lobo®, que a
ética ndo existe, a ética acontece, ou seja, tal como o préprio Ser, a ética também é enquanto

processo.

Diante dessas percepcbes divergentes, e como foi observado, a nogdo secular de justica
legisla que os individuos devem ser tratados por igual, se considerarmos que o tratamento
igualitario é o dispensado pelo Estado, pois é dessa forma que se coloca essa no¢do na visao
do direito, e o Estado aqui € a instituicdo hospitalar publica. Diante disso, pode se entender que
tratar distintamente as pessoas simplesmente com base na doenca que apresentam,
considerada a gravidade e a necessidade de isolamento como precau¢éo, € uma agao que vai

de encontro com o principio de justica.
iv) Confidencialidade, sigilo, privacidade e acesso aos prontuarios

Outro valor da bioética que se vincula ao principio de justica, entendida aqui como a maxima
de a cada um o que € seu, € a inviolabilidade da confidencialidade, do sigilo e da privacidade

de cada sujeito num cendrio democratico de direito, guardadas a devidas ressalvas.

O cuidado humanizado, que requer confidencialidade e sigilo das informacdes pessoais e
também privacidade do corpo, foi percebido de diferentes maneiras pelos participantes deste
estudo. No esquema abaixo estdo as percepcbes desses cuidadores sobre o respeito a esses
referenciais nos processos de cuidar em Enfermagem, em especial em um cenario tipico de um

hospital escola.
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Dimensao da Indicadores de sentido
subcategoria

uma [pessoa] que eu disse pra vocé ndo quer que a familia
figue sabendo, a gente vai respeitar isso (CEf55)

E complicado, mas a gente segue, a gente nido deixa
transparecer nada, quanto a isso a gente guarda sigilo
(CEf34)

O que eu falei antes é invaséo de privacidade que eu achei,
muito e sempre (CEf55)
iv) Confidencialidade,
sigilo, privacidade e
acesso aos prontuarios
de pessoas internadas o que é mais notério aqui € a questdo aqui da preservacgéo da
com HIV/Aids identidade e diagndstico do paciente HIV positivo (CEm23)

Ele ndo soube chegar perto do paciente e falar, gritou no
corredor onde que muita gente ouviu (CEf34)

por ndo ter esse cuidado com esses prontudrios, ai eu volto
na questao da estrutura fisica, qualquer pessoa, as vezes até
mesmo um estagiario que ndo esteja realizando suas
atividades no setor, ele pode estar em outro setor, em outra
clinica, em outra unidade, ele tem esse acesso aos
prontuarios daqui deste setor onde estdo esses pacientes
com HIV (CEm28B)

Os depoimentos acima fornecem uma ideia sobre como s&o 0os mecanismos de preservacéo da
identidade, da confidencialidade e do sigilo sobre as pessoas com HIV/Aids, em particular no
ambiente de um hospital universitario. Apesar de se declarar a percepcdo de preservacao da
individualidade de cada pessoa soropositiva para HIV quando o cuidador diz que “E
complicado, mas a gente segue, a gente ndo deixa transparecer nada, quanto a iSso a gente
guarda sigilo” (CEf34), nao deixa de estar patente também nas percepgdes dos entrevistados o
fato de que “qualquer pessoa, as vezes até mesmo um estagiario que ndo esteja realizando
suas atividades no setor, ele pode estar em outro setor, em outra clinica, em outra unidade, ele
tem esse acesso aos prontuarios daqui deste setor onde estdo esses pacientes com HIV.”
(CEm28B).

O que se evidéncia, destarte, desses indicadores de sentido acima sistematizados é que h&
uma fragilidade no setor ou na instituicdo como um todo em relagdo a preservagdo das
informagdes pessoais, algumas vezes pela “questdo da estrutura fisica”, como disse um
entrevistado, do setor que nao facilita a seguranga dos prontudrios dessas pessoas, mas outras
vezes em virtude das atitudes do proprio cuidador que, como se afirmou, em determinada
situagdo vivenciada na clinica, o cuidador ndo soube “chegar perto do paciente e falar, gritou no

corredor onde que muita gente ouviu inclusive o proprio paciente” (CEf34).

Dado isso, ha uma necessidade ndo apenas de reorganizacdo do processo de trabalho, mas
sim de reavaliagdo e comprometimento dos envolvidos no cuidado, na gestdo e organizagéo
para restringir a quebra de sigilo e a exposicao dos prontuarios das pessoas com HIV/Aids,

como forma de promocao da justica, da humanizacéo e do respeito a individualidade na sua
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integra.
C) Beneficéncia e ndo maleficéncia

Nos Ultimos tempos a relacdo entre o profissional de saude e o usuario dos servicos de salude
foi marcada por dois deveres fundamentais, a beneficéncia e a ndo maleficéncia. Esse par de
deveres, de fazer o bem e de néo fazer o mal, determinou e justificou no passado e ainda
determina e justifica no presente o exercicio do paternalismo dos profissionais de salude, em

particular o paternalismo médico e de Enfermagem“.

Entretanto, de algum tempo a esta parte, com a afirmacdo dos direitos dos usuarios dos
servigos de salde, em particular o direito inviolavel de autodeterminagéo, a boa consciéncia do
cuidador sabe que tem de decidir e optar entre deveres, porquanto nenhum deles é absoluto,
no sentido de ter precedéncia sistemética sobre os demais. Nesse novo contexto, porém,
quando é preciso agir e pensa-se na acdo do profissional primordialmente como uma agéo
ética, a beneficéncia, um principio ético prima facie, em sua pura convic¢éo do dever', ainda é
supervalorizada em detrimento da autonomia da pessoa internada quando esta ndo aceita o

que |Ihe é proposto pelos cuidadores que o atendem.

A seguir sdo analisados em dimensfes de subcategorias os depoimentos dos cuidadores sobre
suas percepgdes relativas ao exercicio da beneficéncia e da ndo maleficéncia & pessoa com
HIV/Aids. Por se encontrarem muito relacionados, e expressarem sentidos complementares, na
medida em que, tomados ipsis litteris, o faca o bem pode derivar do ndo faca o mal e vice-
versa, os referenciais de beneficéncia e de ndo maleficéncia foram aqui agrupados na mesma

subcategoria.

i) Exercicio da beneficéncia e da ndo maleficéncia
Os resultados das entrevistas apresentados a seguir tendem a elucidar como os cuidadores
das pessoas com HIV/Aids percebem, do ponto de vista da bioética principialista, as acdes de

beneficéncia e de ndo maleficEéncia promovidas pelos profissionais de saldde, em particular

aguelas direcionadas as pessoas internados na Ala A do hospital com diagnéstico de HIV/Aids.
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Dimensao da Indicadores de sentido
subcategoria

Entdo assim é uma coisa mais forcada o tratamento deles. Eles
fazem de tudo aqui pra o paciente sair bem, mesmo n&o querendo,
entendeu? (CEf34)

vocé quer viver nés vamos te dar todos 0s recursos pra vocé viver,
mas vocé vai aceitar isso, se vocé ndo quiser vocé pode assinar

) Exercicio da sua alta e vai embora (CEf55)

Beneficéncia e

da ndo Ele tem consciéncia? Se ele t& num nivel de consciéncia pra

maleficéncia decidir por ele, mas eu ja vi infringindo isso ai também, entendeu?
“ndo, mas nos vamos fazer!” (CEm31)Bom, a principio acredito eu
gue eles [profissionais] ficam um pouco é frustrados [quando o
paciente recusa], porque vocé vai fazer um procedimento com o
intuito de estar promovendo o bem (CEm23)

mesmo paciente consciente, deambulando, sabe, entdo assim ter
que colocar sonda, ter que ficar contido no leito pra poder receber
uma assisténcia adequada (CEf34)

Em relagdo aos depoimentos apresentados, os cuidadores relataram quase de forma genérica
que o tratamento das pessoas internadas com HIV/Aids segue uma perspectiva paternalista,
dado que os cuidadores, ndo somente os da equipe de Enfermagem, “fazem de tudo aqui pra o
paciente sair bem, mesmo ndo querendo” (CEf34).

No contexto de cuidado, a recusa da pessoa ao tratamento ou procedimento que lhe é proposto
(exercicio absoluto da autonomia individual) pode deixar os cuidadores frustrados, o que faz
com que estes, talvez movidos pela boa intencdo de melhorar as condi¢cdes de saude da
pessoa doente, forcem ou obriguem moralmente a pessoa internada quando, no lugar de
negociar o procedimento condicionam que “se vocé quer viver nés vamos te dar todos os
recursos pra vocé viver, mas vocé vai aceitar isso, se vocé nao quiser vocé pode assinar sua
alta e vai embora” (CEf55). O que se nota é que nessas situa¢des, o cuidador pode recorrer a
mecanismos (convencimento, coacdo, como vimos na subcategoria Expressdo da propria
vontade) para concretizar o que julga ser o bem e o melhor para a pessoa doente — exercicio
absoluto do dever de fazer o bem que se torna, guardadas as devidas consideracdes, uma
pratica paternalista e até mesmo uma violéncia contra a integridade moral e fisica das pessoas

internadas com HIV/Aids.

Diante disso, a impraticabilidade, em determinadas situacbes, do dever de respeitar a
autonomia individual e do dever de fazer o bem, este entendido na sua forma tradicional e de
fazer o bem acima de qualquer coisa, gera um conflito ético na boa-consciéncia, a qual precisa
de fundamentacado tedrico-filoséfica, muitas vezes nédo disponivel, para decidir entre esses
deveres. Essas questdes éticas sdo enfrentadas no cotidiano do cuidado em Enfermagem as
pessoas com HIV/Aids, e o cuidador, consciente ou inconscientemente, pode acabar por
exercer o paternalismo pelo intervencionismo, neste caso, denominado brando ou suave (soft

paternalism), o qual ndo necessariamente viola a autonomia da pessoa, quando esta néo
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expressou previamente vontade em contrario, por um lado.

Mas, por outro lado, o paternalismo pesado ou duro (hard paternalism) pode ser exercido na
forma de promocgéo da beneficéncia — fazer o bem (pelo intervir) e também da ndo maleficéncia
— nédo fazer o mal (pelo ndo-intervir) quando a pessoa tiver manifestado vontade em contrario,

por exemplo, se tiver pedido suspensao do tratamento ou solicitado alta hospitalar.

Disso se segue que perseguir o bem ndo deve ser feito apenas em nome do bem. Tratar o
outro na relacdo pessoa enferma-cuidador como fim deve consistir em oferecer ao outro as
razdes de por que agir desta e ndo de outra maneira, e igualmente permitir que o outro avalie
essas razdes — razdo como fruto da interacéo dialégica®, uma vez que o produto das a¢des do
agente moral € inquestionavelmente si mesmo™*. Portanto, o agir demasiadamente humano ha
de ser aquele que pela sua ac¢do ndo anula a autonomia, a transcendéncia e a infinitude de

qualquer agente ou paciente da acédo de cuidar®.

O que se pode dizer de tudo isso é que se o cuidado, na perspectiva existencial heideggeriana,
€ uma forma de estar-no-mundo, portanto de inter(rel)agcdo com o outro, a aceitacdo dessa
forma de ser do outro e dessa inter(rel)acdo com o outro no mundo ha de ser sempre um agir
ético. Do ponto de vista de Leonardo Boff*, que projeta o existencial em duas formas, trabalho
e cuidado, neste caso o trabalho realizado e o cuidado prestado pelos cuidadores de
Enfermagem constituem modos de existir eticamente. Essas perspectivas de uma ética do
cuidado de Enfermagem, pelo trabalho e pelo cuidado, corroboram com a ideia de Mendes'® ja
apresentada, na medida em que a despeito de o cuidado estar permeado de imperfeices, ndo

deixa de ser ético, qualquer que seja.
4.1.4 Consideracdes preliminares

O contetdo dos depoimentos pode nédo retratar fielmente as percepgbes de questdes éticas
pelos cuidadores devido ao viés de subjetividade e do lugar social, politico e histérico reais de
onde cada sujeito participante percebe e expressa a realidade. Apesar dessas limitacdes, foi
possivel apreender percep¢cdes de questdes éticas por parte dos cuidadores, 0 que permite

afirmar o alcance dos objetivos do estudo.

Constatou-se com base nas percepgfes dos cuidadores que a interacdo dialdgica com o
sujeito do cuidado ndo tem possibilitado o seu empoderamento para a tomada de decisfes
autdbnomas sobre sua saude, privilegiando-se, consequentemente, o paternalismo movido pela
busca incondicional do fazer o bem e do ndo fazer o mal, dados muitas vezes na concepc¢éo do
agente moral. Dessa forma, as percep¢cdes dos cuidadores sugerem que os referenciais da
bioética principialista, quais sejam: respeito a autonomia, justica, beneficéncia e né&o

maleficéncia, sdo preenchidos com limitagdes no cuidado a pessoa com HIV/Aids, uma vez que

62



tem se infringido a autonomia pessoal, o sigilo, a confidencialidade das informacdes e a

privacidade da pessoa e privilegiando-se, por vezes, o paternalismo médico e de Enfermagem.

Na promocdo da participacdo da pessoa internada com HIV/Aids no processo de tomada de
decisdes e de consentimento ha uma tendéncia de os esclarecimentos dados a pessoa com
HIV/Aids servirem, frequentemente, a meros propositos de cumprimento e adequacdo as
rotinas institucionais e ao exercicio da beneficéncia, pelo convencimento ou coagdo. Desse
modo, fazer o bem, entendido como a consequéncia da ag¢do moral embasada no
reconhecimento do bem do outro, se ndo for acompanhado pela autonomia incondicional de
sua realizacdo, ndo passara de uma busca obcecada por resultados (intervencionismo), que

guarda o perigo de se prestar ao uso de meios néo éticos, mesmo que seus fins o sejam.

A qualidade da assisténcia naquele servico de saude sugere um despreparo ético dos
profissionais de modo a garantir uma assisténcia humanizada e dentro de padrdes ético-morais
de uma sociedade democrética, livre e sobretudo plurimoral. Inspirados aqui pelo pensamento
de Lévinas sobre a ética relacional, podemos dizer que a ética do cuidado & pessoa com
HIV/Aids e da saude das pessoas em geral deve se aproximar cada vez mais da necessidade
de reconhecimento da humanidade do outro ser humano, pois nenhuma ética, aparentemente,

pode ser iniciada sem a presenca (ndo simplesmente fisica) do outro.

Conclui-se que a andlise de conteldo das entrevistas deste estudo sugere que a eticidade dos
processos tanto pode guardar relacdo com a qualidade do cuidado prestado as pessoas com
HIV/Aids quanto com a relagdo humana pessoa enferma-cuidador estabelecida no processo de
cuidar.

Diante disso, acreditamos que é necesséria uma ética gestada e gerada no encontro, para
(re)construir-se um espaco que legitime o outro® em sua humanidade na inter(rel)acdo que
envolve os processos de cuidado em HIV/Aids. Dado que na perspectiva levinasiana, a ética
ndo é dada previamente, ela é processo, ou seja, acontece na interacdo com o outro, defende-
se que enquanto o profissional de Enfermagem se ater simplesmente ao cumprimento de
normas profissionais e institucionais preestabelecidas, ndo estar4d sendo verdadeiramente
ético, dado que a ética ndo existe previamente, ela sé se constréi no encontro, na interacdo do

cuidado com o outro.

Enfim, esperamos que este trabalho tenha contribuido para a construcdo de diferentes
concepcdes da ética do cuidar em Enfermagem do ponto de vista ético da inter(rel)acéo
pessoa enferma-cuidador e ndo apenas na tradicional preocupacdo com as técnicas de cura.

Recomenda-se que estudos posteriores com procedimentos de observacdo privilegiem a

$ E fundamental n&o conferir a esse outro a face da doenga, pois, para Lévinas, o outro € um
rosto sem face, que ndo se pode conhecer, nem sua condicdo sorolégica, 0 que seria
impensavel para as especificidades que o cuidado a saude requer.
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confrontacéo de depoimentos com os achados das praticas dos cuidadores no seu dia-a-dia de
trabalho e de cuidado, além de imergir nas percepgdes das pessoas internadas com HIV/Aids,

uma vez que neste estudo as percepcdes desse segmento ndo foram avaliadas.
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4.2 PERCEPCOES DE QUESTOES ETICAS E DE FATORES QUE DIFICULTAM A ETICA

DO CUIDADO A PESSOAS COM HIV/Aids

A seguir continuamos a apresentar os resultados da pesquisa empirica que ndo compuseram o
artigo Il, da secao anterior. Dessa forma, depois de feita nas seccBes anteriores uma analise
das percepcdes dos cuidadores sobre questbes éticas relativas aos referenciais do
principialismo (categoria 1), no caso Autonomia, Justica, Beneficéncia e Nao maleficéncia, faz-
se a seguir a analise das percepgdes de outras questdes éticas nos processos de cuidado e de
ensino-aprendizagem em Enfermagem (categoria 2). Ainda nesta parte apresentam-se as
percepcdes dos cuidadores sobre fatores que dificultam a ética do cuidado a pessoas com
HIV/Aids (categoria 3).

2) PERCEPCAO DE QUESTOES ETICAS

Perceber problemas éticos nos processos de cuidado e de ensino-aprendizagem envolvendo
pessoas com HIV/Aids constitui uma astlcia. Ademais, se perceber ou identificar os problemas
éticos ja ndo constitui tarefa trivial quanto possa parecer, resolvé-los é, sem davida, um desafio

ainda maior.

A percepcdo de questdes éticas foi delineada em duas subcategorias, uma referente ao
processo de cuidado e outra ao processo de ensino-aprendizagem, as quais sdo analisadas a

sequir.

A) No processo de cuidado envolvendo pessoas com HIV/Aids

No cuidado a salde das pessoas, os problemas éticos se fazem presentes o tempo todo.
Entretanto, percebé-los e soluciona-los ou ao menos negocia-los é outra questdo que merece
uma avaliacdo cuidadosa. No esquema abaixo estdo os indicadores de sentido que revelam as
percepcdes éticas dos cuidadores em relagdo ao processo de cuidar em Enfermagem

envolvendo pessoas com HIV/Aids.
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Subcategoria Indicadores de sentido

O paciente ele recusa o procedimento, eu devo ou néo fazer?
Entdo sdo algumas perguntas que a gente se faz e que mais se
debatem em si sobre a nossa assisténcia. (CEm23)

se a gente fosse abrir um debate né? até quando pesar, quem
pesa mais, o0 principio da beneficéncia ou o principio da
autonomia? (CEm23)

A) No processo de Hoje em dia eu ndo consigo identificar mais néo, por qué? porgque

cuidado ja estou inserido no local de trabalho, que eu ja tenho tempo que
envolvendo trabalho aqui e ndo teve nenhuma outra novidade acerca do
pessoas com cuidado que a gente tem que ter né? nesse cuidado ético
HIV/Aids (CEm28A)

Eu ainda néo tive essa oportunidade de perceber (CEmM23)

Bom, em questdo do trabalho aqui que eu faco ndo vejo assim
esse tipo assim de falta de um respeito ndo (CEf34)

Como j& tem algum tempo que eu trabalho aqui na clinica A,
entdo ja tenho certa experiéncia em trabalhar com os pacientes
em HIV né? (...) e eu sinceramente ndo vejo problema ético
nenhum né? (CEm31)

Nas entrevistas com os cuidadores tanto se afirmou que ndo ha percepg¢édo de problemas éticos
no cuidado de Enfermagem a pessoa com HIV/Aids quanto se declarou que em virtude do
tempo de servico no setor jA ndo se percebem mais problemas éticos na assisténcia. Por
exemplo, alguns entrevistados afirmaram que por trabalharem h& muito tempo na clinica ja ndo

percebem mais problemas éticos que provavelmente ocorrem na assisténcia.

Porém, outros cuidadores revelaram que percebem questBes éticas envolvidas no cuidado,
como por exemplo, o fato relatado por um entrevistado sobre colegas cuidadores que infringem
a autonomia da pessoa e outro que relatou ter percebido problema ético relacionado a
comentarios desnecessérios sobre a pessoa com HIV/Aids, além da percepcgéo do dilema entre
o dever de respeitar a autonomia de pessoa internada e o dever de fazer o bem, dado que “se
a gente fosse abrir um debate né? até quando pesar, quem pesa mais, 0 principio da

beneficéncia ou o principio da autonomia?” (CEm23).

Em estudo realizado em Barbados'®, foi constatado que os respondentes que nao viam
importancia no conhecimento da ética declararam que ndo reconheciam nenhum problema
ético no processo de assisténcia as pessoas com HIV/Aids. Isso sugere que a falta de
capacitacao ou orientacdo em bioética ou ética profissional também pode interferir na sutileza

para perceber problemas éticos nas rotinas de Enfermagem.

O que se nota € que os cuidadores percebem questdes éticas em alguns aspectos e nao os
percebem em outros. Alguns depoimentos sugerem que o tempo de servico no mesmo setor
acomoda os profissionais que acabam por ndo ter sensibilidade para perceber problemas

éticos no cuidar diario. Isso pode ser interpretado como sendo a porta de madeira de
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Heidegger que a abrimos habitualmente, mas que s6 a percebemos de forma dolorosa como
existéncia quando, fechada, batemos com a cabeca nela. Aqui também cabe a ideia
levinasiana de que devemos aprender a reconhecer o que ndo podemos conhecer. Nesse
contexto, a visdo kantiana, que sustenta aquela concepcéo, defende, segundo Gilles Deleuze,
que para conhecermos € preciso ndo apenas tomar uma representacao das coisas, mas sair
dessa representacdo para reconhecer uma outra’®. O “sair dessa representacdo” é o que 0s
cuidadores que se encontram acomodados no setor precisam fazer para que possam alcangar
outro ponto de vista ético para perceberem as questdes éticas que ocorrem no cotidiano do

cuidado.

Ainda nesse ambito, o comodismo intelectual e ético é uma questao presente nas sociedades
altamente especializadas (de visdo direcionada) onde o profissional se eterniza apenas em
determinado tipo de cuidado (parte técnica) e o rodizio entre outros setores de cuidado é
restrito. Portanto, falando das Leis basicas da filosofia da Arte, neste caso da Arte de Cuidar,
destaca-se que é necessario evoluir ndo apenas intelectualmente, mas também em
sensibilidade, espiritualmente, o que coincide com o que Carvalho® chama de
desmaterializag&o ascendente. Isso sustenta igualmente as criticas vigentes a tendéncia para a

mecanizacgéo ou a robotiza¢do do cuidado.

No exercicio de busca do ser originario, o agente cuidador e o sujeito do cuidado se inter-
relacionam e interagem de modo a possibilitar que cada um se realize na busca do seu préprio
ser em potencial, do seu ser-ai. Ou seja, é no encontro do cuidado que o homem pode ser o
gue € em si mesmo, de sorte que o cuidar do outro ndo se esgota na agao, muito menos
técnica, sobre o ser imediato (6ntico), mas se manifesta em outras dimensdes ontoldgicas tanto
do agente cuidador quanto do sujeito cuidado®’. Mas o carater de trabalho que o cuidar em
Enfermagem carrega, dado que exige a obediéncia a um conjunto de regras, técnicas,
hierarquia e pressupostos ndo subjetivos, ndo deve romper com a nocao fenomenolégico-
existencialista do cuidado, uma vez que o ser humano, além da dimenséao fisica € também

subjetividade, existéncia.

Apesar da falta de qualidade das a¢Bes de Enfermagem no encontro de cuidado em HIV/Aids
(e 0 encontro com o outro é imediatamente minha responsabilidade por ele)®, esse encontro
entre entes, no qual cada um é um conjunto de possibilidades para o outro, guarda sempre um
carater ético que é inerente ao ser humano, pois 0 ser para o outro é a substancia em-si-
essente distinta do Si. Dessa forma, o perfeito moral nunca é perfeito, porém, o que vale para a
consciéncia moral é apenas o nivel intermediario da perfeicdo; ou seja, o estado em que a

moral é, pelo menos, um progredir em busca da perfeigéoza.

Nisso ainda se pode acrescentar que embora o ser humano viva sem remédios, ndo vive sem

cuidados, os quais sédo dispensados pelo outro. De outro modo poderiamos dizer que a ética
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esta presente em todo o cuidado humano porque o homem em si € um ser ético igualmente em
processo. Essa é uma questdo prépria do ser ético dialético e inacabado, pois o Ser vive no

mundo em busca do seu ser ontoldgico na relacdo com o outro ser.

Por falar em imperfeicdo ou no carater inacabado do ser-no-mundo, resulta que o ser esta
numa caminhada eterna em busca de realizacdo do seu préprio ser e, logo, se ilumina a
dimensédo da subcategoria seguinte em que essa busca é feita pelo processo de ensino-
aprendizagem, no qual o uso da razdo em busca do aperfeicoamento do cuidado pode ser
antagbnico aos principios bioéticos, ndo sé do principialismo, e, consequentemente, ao cuidar

com ética. Mas entdo vejamos a subcategoria seguinte.

B) No processo de ensino-aprendizagem envolvendo pessoas com HIV/Aids

O mesmo que se colocou sobre o cuidado a saude das pessoas em relacdo aos problemas
éticos na dimensédo de subcategoria acima também se coloca em relacdo ao processo de
ensino-aprendizagem. No esquema a seguir estdo os indicadores de sentido que revelam as
percepcdes éticas dos cuidadores em relacdo ao processo de ensino-aprendizagem em
Enfermagem envolvendo pessoas com HIV/Aids.

" “ndo mais propriamente a abstrusa questdo do Ser, mas a questdo mais concreta do ser
humano. [Pois] Para Lévinas, o problema condicionado a filosofia primeira € a relagdo ética
com o outro ser humano.” (HADDOCK-LOBO, 2006, p.17).
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Subcategoria Indicadores de sentido

A pratica de ensino-aprendizagem aqui para esse paciente eu acho
gue ainda é falha demais, principalmente do ponto de vista da
bioética (...) A gente vé todos atendendo né? os técnicos novos, 0s
enfermeiros, médicos, atendem, mas eh, hd uma falha ainda nessa
questdo de ta eh, tratando da bioética em relacdo a esses, da ética
mesmo em relacdo a esses pacientes (CEm28A)

isso ai eu ja vejo problema, ndo vejo treinamento, eu ndo vejo nem
sequer uma orientacdo melhor a ndo ser essa orientacdo que a
gente da no dia-a-dia do servico para esses funciondrios, esses
estagiarios isso eles n&do tém (CEm28A)

percebo principalmente a questdo de preservar a identidade do
paciente [pelos estagiarios](CEm23)

B) No processo . . . . . L . s
Eu imagino que seja até cansativo para o proprio paciente, ja que ele

de ensino- . - AT . SRR
aprendizagem estara exposto a varios profissionais, cat_egorlf';\s.de prof|SS|qna|s e
envolvendo _cada_ um vai querer sape_r 0 seu diagnéstico, ou seja, na
pessoas com |dent|f|ca_c%a_o, na h|s'gor|a prévia ele vai contar a mesma historia [para
HIV/Aids 0s estagiarios dos diferentes cursos] (CEm23)

se eu pudesse selecionar né? um prévio entendimento, “Ah eu quero
que dois ou trés deles pudessem vir conversar comigo!” eu me
sentiria mais a vontade do que um grupo grande de estagiarios sem
que eu tenha autorizado. (CEf55)

eu ainda reforco umas das questdes né? Daquilo que eu falei, da
quantidade de estagidrios ou duma falta de pré-selecdo [pelo
paciente] de quem poderé entrar na sua privacidade (CEf55)

Que vem outro avaliar eu acredito que isso € falado, s6 que ndo ha
uma participacdo direta de ouvir, de conversar com 0s pacientes
(CEf55)

Bem eu ndo vejo problema e vai depender muito da questdo de cada
pessoa, porque 0 que é gque acontece, 0s estagiarios, profissionais
gue lidam aqui, eu quero crer que eles tém uma preparacao ética pra
trabalhar (CEm31)

Das questdes éticas percebidas pelos cuidadores no processo de ensino-aprendizagem
destacam-se a preservacdo do sigilo/confidencialidade das informacfes das pessoas
internadas com HIV/Aids pelos estagiarios. Atrelado a isso foram percebidos problemas ligados
a exposicdo dessas pessoas a diversos profissionais e, em especial, a varios estagiarios
quando se destaca que dos estagiarios de varias categorias profissionais “cada um vai querer
saber 0 seu diagnéstico” (CEm23) além de “que seja até cansativo para o préprio paciente”
(CEm23) repetir sua historia durante a anamnese ou entrevista de Enfermagem para os
estagiarios dos diversos cursos, como por exemplo, de Enfermagem, de medicina, de nutricdo
e de fisioterapia. Entdo, aqui estd subjacente a questdo ética do uso e da exposi¢cdo das

pessoas com HIV/Aids no processo de ensino-aprendizagem.

Ainda nesse ambito da exposicdo da pessoa com HIV/Aids, o depoimento de um cuidador
sugere, ao se colocar no lugar da pessoa enferma (empatia), que gostaria “que dois ou trés
deles pudessem vir conversar comigo”, dessa forma “eu me sentiria mais a vontade do que um

grupo grande de estagiarios sem que eu tenha autorizado.” (CEf55). Essa colocagdo suscita
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guestdes interessantes sobre o respeito a privacidade, a autonomia e sobre a necessidade de
consentimento da pessoa para participar do processo de ensino-aprendizagem, mesmo que
esteja internado em um hospital escola. Pois, ndo deve ser regra que a pessoa consente
previamente ao se internar num hospital escola, como foi discutido acima na dimenséo de
subcategoria Humanizacdo e desumanizacdo do cuidado. A pessoa pode se internar num
hospital escola diante da falta de alternativa, o que em certa medida acontece com a maioria
das pessoas com HIV/Aids atendidas na unidade em analise, pois, como se disse, é a Unica

especializada em assisténcia de HIV/Aids em toda a macrorregido.

Por conseguinte, em relacdo ao processo de ensino-aprendizagem envolvendo pessoas com
HIV/Aids, notou-se praticamente que ainda é muito falha e ndo deve prescindir da ética do
outro, do outro ser humano, no encontro, ndo necessariamente de cuidar, mas de aprender a
cuidar cuidando. Portanto, a percepcao desse processo, do ponto de vista ético revela a
necessidade de mudanc¢as na sua conducdo, para passar a considerar a individualidade do
sujeito fragilizado, mesmo que este se encontre em um hospital escola, que parece pressupor

consentimento prévio a ser utilizado como objeto ou meio de estudo académico e/ou cientifico.

Na corrida para o aperfeicoamento da existéncia e, por conseguinte, do trabalho e do cuidado,
o homem faz uso da sua razdo. Entretanto, usar a razdo absoluta guarda o perigo de, a
caminho da verdade, perder-se de vista o ser humano levinasiano. Dai a necessidade de os
preceptores e estagiarios na busca constante de constru¢cao de uma existéncia ética, na forma
de trabalho e cuidado®, sairem de sua prépria referéncia estrutural e se colocarem ndo apenas
no lugar do outro (empatia — emog¢&o humeana), mas numa posi¢ao universal que caracterize a
liberdade de invencdo de si mesmo como sujeito autbnomo e que estabelece suas préprias
necessidades de cuidado e ndo as ditadas por um especialista. Nesse ambito, tudo o que
excede os limites do conhecimento tedrico e tecnolégico aplicado para cuidar das pessoas com
HIV/Aids requer o reconhecimento levinasiano do ser humano para se configurar uma ética dos

existentes®.

Por enfim, o que se destaca é o carater inacabado desse ser humano de Lévinas, e por que
ndo de toda a filosofia, de modo que a desarmonia entre a consciéncia-de-si e a efetividade
prevalece e, por fim, se revela que nao existe a consciéncia-de-si moralmente perfeita, embora
a moral seja em si enquanto perfeita, pois o dever é a pureza Em-si pura, e
inquestionavelmente a moral deve se adequar a esse Puro. Isso levou Hegel®® a concluir que a

primeira proposi¢éo aqui apresentada quer dizer que ndo existe o moralmente efetivo.
3) FATORES QUE DIFICULTAM A ETICA DO CUIDADO

As rotinas hospitalares e outros aspectos enddgenos e exdgenos aos cuidadores

comprometem a ética do cuidado a pessoas com HIV/Aids. Embora se afirme com veeméncia
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gue a ética vem de dentro, ou seja, que é enddgena ao sujeito moral, diversos aspectos
ex0genos comprometem a assisténcia de forma ética as pessoas soropositivos para HIV. Por
exemplo, um estudo’ concluiu, por um lado, que o profissional de Enfermagem entende que os
referenciais da bioética norteiam as praticas cotidianas e possibilitam o respeito a autonomia
da pessoa com HIV/Aids de forma mais apropriada, embora tenham também reconhecido, por
outro, que o respeito aos principios bioéticos pode ser comprometido pelas atividades e
normas de rotina arraigadas nas instituicGes de saude.

Os autores constataram que as rotinas do hospital atrapalham a aplicagdo dos principios
bioéticos no cuidado prestado pela equipe de Enfermagem em diferentes situacdes. Neste
estudo, quanto ao que dificulta o cuidado de forma ética as pessoas com HIV/Aids destacaram-
se aspectos institucionais e aspectos relativos aos cuidadores. Esses aspectos serdo

desdobrados a seguir em duas subcategorias e respectivas dimensdes das subcategorias.
A) Aspectos institucionais: estrutura e condi¢des de trabalho
i) Estrutura fisica e outros recursos

A seguir o esquema apresenta indicadores de sentido relativos & dimens&o Estrutura fisica e
outros recursos dentro da subcategoria Aspectos institucionais: estrutura e organizacdo do
processo de trabalho.

As dimensdes das subcategorias foram delimitadas porque os indicadores de sentido
sugeriram concepc¢des diferentes que necessitavam de uma taxonomizagéo a parte, dado que
além de se basear na semantica dos temas, a categorizacdo também considerou a excluséo

mutua de sentidos.

Dimensao da Indicadores de sentido
subcategoria

Além da estrutura fisica que ndo colabora aqui no hospital (CEm28A)
A questéo estrutural, principalmente, atrapalha (CEm31)

a estrutura fisica do setor ela dificulta um pouco, principalmente, eh,
vocé que conhece né? a clinica A ela fica na entrada do hospital,

i) Estrutura entdo todo mundo que passa, ndo é todo mundo que é profissional de
fisica e outros salde (CEm28B)
recursos

tem pessoas leigas que tdo no hospital e passam na frente do quarto
do paciente com HIV e outros falam “Oh aqui € o quarto dos
pacientes com HIV, essa é a ala do HIV”, entdo isso € muito ruim
(CEm28B)

Com certeza, ai questdo organizacional é o lugar onde coloca as
pessoas que tém HIV, entdo muitas vezes ficam muito expostas e
como tem muito acompanhante perto né? néo é tdo privado o local
(CEm31)
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Dentre outras questfes institucionais levantadas como recursos materiais e humanos e a falta
de seguranca dos prontuarios, destacou-se a estrutura fisica e a localizacdo da unidade,

abordada no esquema acima.

Os depoimentos mostram que a estrutura fisica e a localizacdo dos quartos especificos para
pessoas infectadas por HIV dificultam o cuidado com ética a pessoa internada. A
predominéncia dessa percep¢do nos depoimentos dos cuidadores sugere que a assisténcia
com ética as pessoas hospitalizadas fica comprometida, o que deve requerer dos profissionais
habilidades e criatividade para superar os obstaculos colocados pela prépria estrutura da
unidade, mas também constitui um aspecto do planejamento e de responsabilidade nado
apenas dos cuidadores, pois também da instituicdo a quem cabe tomar medidas para dirimir a
exposi¢cdo dessas pessoas doentes, dos seus prontuarios e promover maior humanizacdo do

cuidado.

Disso se pode afirmar que se a Politica Nacional de Humanizagdo preconiza o atendimento
digno as pessoas enfermas, e levando em consideracdo que a dignidade ¢ um valor humano
fundamental, sdo necessérios esfor¢cos para a superacdo desses desafios, uma vez que a
limitagdo ética no cuidado a salde das pessoas pode ferir esse valor fundamental. Acima
disso, o ser humano é fim em si mesmo e nenhum outro valor pode se sobrepor ao valor do ser
humano, dentro de uma ética dos existentes que valorize a pessoa, Seu corpo, seus valores e

desejos.
ii) Sobrecarga e outros recursos

Na perspectiva de busca do seu ser, de aperfeicoamento da existéncia, 0 homem utiliza sua
razdo. O uso da razdo absoluta, entretanto, pode levar o homem ao estagio bruto anti-humano,
numa interpretacdo de Hegelzs. Obviamente, o perigo nesse aperfeicoamento racional e
tecnoldgico reside no fato de que o cuidador se arrisca a perder de vista 0 outro, 0 ser humano
levinasiano durante a busca pela verdade metafisica®®, de modo gue a objetividade cada vez
mais imediata e a administracdo de tempo podem levar ndo sé a fragmentacdo do outro, mas
também mecanizar a a¢do do cuidado ou a ndo ver humanidade no sujeito do cuidado, como

se poderd interpretar em alguns depoimentos que se seguirdo.

Agora sdo apresentados e analisados os indicadores de sentido que, dentro da subcategoria
Aspectos institucionais: estrutura fisica e organizacao do processo de trabalho aludem para as
percepcdes relacionadas a dimensdo Sobrecarga e outros recursos como fatores que

dificultam o cuidado ético a pessoa HIV+.
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Dimensao da Indicadores de sentido
subcategoria

O que a gente vé nesse sentido é apenas o tempo, o tempo é
curto, muitos pacientes né? para um profissional sé, entdo ele
acaba que ndo da aquela atencdo que deveria dar (CEm31)

Assisténcia é o0 que a gente tem aqui, de recursos aqui, vocé
sabe que falha muito, de recursos materiais, até humanos
mesmo falha, mas nés fazemos o que nés podemos, dentro da
nossa possibilidade (CEm28B)

i) Sobrecarga e
OUutros recursos

acaba ndo tendo esse contato tao tao estreito porque a gente o
tempo é muito curto pra ta cuidando das tarefas (CEf55)

acaba que fica sendo meio mecénica, meio corrido, ali € assim
assim assim e vou la e fago aquilo meio que mecanico mesmo
né? (CEf55)

Os dados mostram que o tempo disponivel para a realizacdo das tarefas é um elemento
fundamental para oferecer um cuidado ético a pessoa com HIV/Aids. Essa ideia € reforcada
pelo fato percebido pelos cuidadores, e muito presente na literatura, segundo a qual a
sobrecarga de trabalho das equipes de Enfermagem compromete a qualidade da assisténcia,
no sentido de que a quantidade de cuidadores disponivel é pequena diante da demanda de

pessoas internadas que requerem cuidados.

O ‘nés fazemos o que noés podemos’ retrata o perfil da relagdo entre outros no cuidado em
salde e sugere que essa relacdo se limita a oferecer ao outro, um simples existente que
carece de necessidades meramente bioldgicas e materiais, nada além ‘da nossa possibilidade’.
Mas o ser do homem ndo compreende apenas o0 existir, toda a vida é encontro. Portanto, o ser
do homem é relacéo, € interacéo e abertura ao outro - alteridade, de modo que se visto apenas
como um vivente, 0 homem &, entdo, um ser solitario como diria Oliva®®, pois com esse ser
“acaba nao tendo esse contato tdo tdo estreito porque a gente o tempo é muito curto pra ta
cuidando das tarefas” (CEf55).

z z

O que é necessario, portanto, diante do cenério insinuado por essas percepgfes € uma

™ sozinha n3o

objetividade ndo imediatista e uma ética da emocao de Hume?’, pois a razao
tem, segundo Oliva®, competéncia suficiente para decidir e nem para explicar o sentido do agir
humano. Mas também diante disso pode se afirmar que a ética do dever ser ndo ha de vir de

outro lugar sendo do préprio projeto do ser que ha.

Ainda nesse contexto, outra questao que se coloca sobre a ética na assisténcia guarda relacdo
com a obsesséo por resultados, com a administracdo do tempo e o0 uso de tecnologias, tanto
leves quanto duras, dedicadas a salvar vidas a qualquer preco. Busca-se cada vez mais a

eficiéncia das a¢des de Enfermagem, o que cria um muro entre a ética e a eficiéncia técnica,

™ Falamos aqui da razdo enquanto fruto da inter(rel)acdo dialégica — ser com, e ndo da de um sujeito
suprassumido — ser para.
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subordinando a ética a técnica e ignorando a capacidade de autogoverno de cada sujeito
moral®®. Nesse tipo de ética gestada no cuidado, o outro € apenas um rosto com face doente,
que simplesmente passa pela clinica, sem que, além de sua doenca, seus valores, crencas e

desejos nao fazem diferenca.
B) Aspectos relativos ainstituicdo e aos cuidadores
i) Falta de capacitacdo e orientagéo

No que diz respeito aos aspectos relativos tanto a instituicdo quanto aos cuidadores, os quais
podem dificultar a assisténcia com ética a pessoa HIV+, foram delineadas duas dimenses
dentro da subcategoria, uma referente a aspectos que abrangem os cuidadores e a instituicdo
e outra com aspectos inerentes apenas aos cuidadores. A dimenséo que diz respeito a falta de
capacitacdo em aspectos da ética e da bioética é apresentada a seguir. Esses aspectos dizem
respeito tanto a instituicdo quanto aos cuidadores uma vez que caberia a instituicdo oferecer
capacitacao periédica aos cuidadores e esta nestes o dever de colocar o saber em prética no

seu dia-a-dia de trabalho e cuidado.

Dimensao da Indicadores de sentido
subcategoria

Eu acho que o que dificulta € mesmo a gente nao ter esse treinamento
né? Ir mesmo pra sala de aula, chamar a equipe, pegar a equipe ir pra
sala de aula e discutir, conversar. Eu acho que isso é o que mais
dificulta (CEmM28A)

vocé vé que ela ndo tava bem preparada, alguém deixou de explicar
ela, explicar como € que deve proceder [em caso de familiar querer

) Falta de saber o diagnéstico do paciente] (CEm31)

capacitacao e
orientacao em N&o, ndo tem nenhum treinamento, ndo tem nada, ndo! (CEm28B)

bio)ética ~ ~ L . - A
(bio) Entdo eu ndo consigo identificar nenhum problema ético na assisténcia,

mas se viesse alguém aqui pra esmiucar né? tentar trabalhar mais isso
ai, discutir, acho que poderia acontecer de achar algum problema que
acontece (CEm28A)

bioética ao paciente HIV positivo é diferente do paciente portador de
cancer. Nesse caso essa particularidade por si s6 eu nao tive essa, nao
foi trabalhado comigo. (CEm23)

Predominou nas percepc¢des dos cuidadores a falta de capacitacdo em ética e bioética como
sendo um dos fatores que dificultam a assisténcia com ética a pessoa com HIV/Aids. Isso pode
ser comprovado nos depoimentos dos cuidadores entrevistados que disseram, de forma quase
unanime, que “o que dificulta € mesmo a gente néo ter esse treinamento. Ir mesmo pra sala de
aula, chamar a equipe, pegar a equipe ir pra sala de aula e discutir, conversar. Eu acho que
isso € 0 que mais dificulta” (CEm28A). Isso, por outro lado, deve também dificultar a prépria

percepc¢ao de problemas éticos, como se abordou na categoria Percepcdo de questdes éticas.
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Nessa Optica, um estudo™® constatou que profissionais que ndo d&o importancia ao
conhecimento da ética declararam que ndo reconheciam nenhum problema ético no processo
de assisténcia as pessoas infectadas. Assim, pode se interpretar que a falta de capacitacéo ou
sensibilizacdo sobre contelidos de ética e bioética na assisténcia & salude das pessoas pode

interferir na sutileza para perceber questdes éticas no cuidar cotidiano da Enfermagem.

Disso se segue que a razdo como fundamento do saber e do agir em Enfermagem, carater
hegeménico da ciéncia que vem predominando na Enfermagem enquanto ciéncia do cuidado,
converge para a tendéncia de as escolas de Enfermagem priorizarem o ensino de técnicas de
salvar vidas, da microbiologia, da fisiologia e da patologia, de teorias de administracdo e
otimizagdo de recursos com o desenvolvimento de uma taxonomia prépria (razdo absoluta).
N&o que isso ndo exija uma ética, mas em beneficio disso deixa-se para segundo plano o
ensino da verdadeira ciéncia do cuidar, em sentido distinto de curar, e também da ética desse

cuidar?®,

A falta de uma abordagem das questBes éticas no processo de trabalho e de ensino em
Enfermagem é amplamente denunciada pelos depoimentos dos profissionais de Enfermagem
que participaram desta pesquisa. Por outro lado, os depoimentos também evidenciam a
necessidade de capacitacdo permanente em servico, indicando que a atualizagdo permanente,
uma proposta institucional da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS)31
que faz parte de uma politica educacional do Sistema Unico de Satde (SUS) inclusive através
da Universidade Aberta do SUS (Una-SUS), é fundamental para a prestacdo de um servico de
salde ndo s6 de qualidade, mas também ética e democraticamente aceitavel para a
sociedade. Nessa perspectiva, requer-se por parte das instituicdes de ensino e de assisténcia
uma abordagem mais frequente e ampla de questdes éticas complexas tanto nos curriculos de
graduacéo dos cursos de Enfermagem quanto em programas de ensino permanente em

servico.

Estudo realizado em quatro &reas censitarias dos Estados Unidos da América concluiu que a
abordagem das questdes éticas nos programas educativos e o0 treinamento em Bioética
influenciaram de forma significativa as condutas éticas dos profissionais de Enfermagem nas
suas préticas quotidianas. De outra forma, constatou-se que aqueles profissionais que tiveram
ensino de ética na graduacdo e educagdo continuada em servigo apresentaram maior agao

moral®.

Dito isso, na falta de acBes de capacitacdo permanente dos cuidadores que participaram deste
estudo, pode se alavancar que “mas se viesse alguém aqui pra esmiugar né? tentar trabalhar
mais isso al, discutir, acho que poderia acontecer de achar algum problema que acontece.”
(CEm28), portanto, legitimando essa visdo e os achados de Grady e cols®, acdes de

capacitacdo em servico poderiam render resultados positivos na percepcao de problemas
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éticos nas suas atividades cotidianas, o que, de outro modo, os permitiria atualizar e rever as

motivagBes para agirem no cuidado de uma e ndo de outra forma.

C) Aspectos relativos apenas aos cuidadores

i)

Medos, inseguranca e preconceitos

Nesta subcategoria, diferentemente da anterior, séo considerados os aspectos relativos apenas

aos cuidadores. Dentro dessa subcategoria foi tracada uma dimensdo que analisa 0s aspectos

dos cuidadores percebidos pelos entrevistados como dificultadores do processo de cuidado.

Dimenséao da
subcategoria

Indicadores de sentido

i) Medos,
inseguranca e
preconceitos

Também a questdo dos técnicos, enfermeiros, eles quando chegam até ao
servico eles sempre vem aquele receio até mesmo, ndo sei se eu posso
falar isso, mas um preconceito que gera um aspecto negativo em relacao
ao cuidado (CEm28A)

Essas limitagcbes que foram citadas elas acontecem mais por conta do
diagnostico que ele é um diagnostico que ainda até hoje causa muito
preconceito (CEm28A)

assim eu vejo a inseguranca dos meus colegas, assim a inseguranca de
fazer esse tipo de procedimento porque a gente tem muito medo de se
contaminar, de ter algum tipo de revolta, os pacientes querer fazer algo,
entendeu? Entdo assim € o que acontece aqui, a questdo de insegurancga
guanto a procedimentos invasivos, questéo de contaminacéo (CEf34)

por mais que a doenca da Aids seja hoje comum, porque ndo € uma
novidade mais no nosso meio, mas a gente ainda tem os estere6tipos
sociais né? os preconceitos (CEm28B)

€ a questdo do paciente ter uma doenca incuravel, entendeu? E de
contagio, que € pior. Entdo assim eu acho que causa um pouco de
inseguranca nos profissionais o que atrapalha essa proximidade maior
deles com o paciente (CEf34)

acho que a cultura das pessoas dificulta muito (...) Eu acho que aqui na
nossa regido essa cultura ainda é uma cultura antiga, de que precisam ficar
isolados, de que séo perigosos (CEm28B)

eu percebo na conduta de algumas pessoas, as vezes ficam com medo, as
vezes quando sai do quarto a gente percebe no comportamento, na
linguagem corporal o medo e as vezes quando sai do quarto fica falando
baixinho com o outro (CEm31)

Os aspectos evidenciados guardam relagcdo, por um lado, com o preconceito por parte de

alguns dos cuidadores, porque se disse que “por mais que a doenca da Aids seja hoje comum,

z

porque ndo é uma novidade mais no nosso meio, mas a gente ainda tem os estereétipos

sociais né? os preconceitos” (CEm28B). Mas, por outro, guarda relagdo com o medo e a

inseguranca na realizacdo de procedimentos invasivos com as pessoas internadas pela

“questdo do paciente ter uma doenga incuravel, entendeu? E de contagio, que é pior. Entdo

79



assim eu acho que causa um pouco de inseguranca nos profissionais o que atrapalha essa

proximidade maior deles com o paciente” (CEf34).

Decifra-se desses indicadores de sentido diversos aspectos relacionados a questbes
individuais, culturais e da propria sindrome ainda marcada pelo estigma e pelo preconceito
vindos tanto dos envolvidos no cuidado quanto da sociedade em geral. Diante disso, pode se
argumentar que o preconceito e a estigmatizacdo das pessoas com HIV/Aids € um dos maiores
desafios das politicas sociais no sentido de promover a justica e 0 bem-estar de pessoas

socialmente estigmatizadas em virtude da sua situacéo soroldgica para HIV.

Outro aspecto muito presente nas falas dos profissionais foi a inseguranca em relacdo a
possibilidade de contagio. Esse cenario, como se pode decifrar das falas, e concordando com
Sade®, gera faltas éticas no processo de cuidado e estabelece problemas éticos no ambito da
atencdo a saude. E a falta de “proximidade maior deles” bem como a “cultura antiga” segundo
a qual “precisam ficar isolados, de que s&o perigosos” (CEm28B) podem se tornar formas de
controle do individuo doente através do seu préprio corpo afetado, do seu biolégico alterado na

perspectiva foucaultiana do biopoder34.

Diante desses desafios do sistema de saude e, propriamente do cuidado a pessoa com
HIV/Aids, a qual busca nos servi¢cos de salude um resguardo e nao uma rejei¢cdo por parte de
guem, ao contrario, deveria acolhé-la, o que se nota é uma limitacdo nas ac¢des de organizagao
do processo de trabalho para lidar com essas questdes éticas, de modo que, como disse um
cuidador, “hoje nédo temos uma forma de resolver esses problemas assim néo, algo formal, algo
embasado cientificamente nés ndo temos, € meio que, como a gente costuma dizer, meio
bombeiro, apaga os problemas, pegou fogo a gente apaga, de acordo com que o problema
surge.” (CEm28B).

Face a isso fazem-se necessarias acdes que possibilitem remediar essas limitagdes e oferecer
aos usuarios dos servicos de salde como um todo uma qualidade na assisténcia a salde que
além de considerar sua cidadania e seus direitos, positivos ou negativos, os aborde com uma
ética ndo prévia, uma ética ndo meramente prescritiva, mas que se construa no encontro e na

relagéo de cuidado.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do objetivo proposto neste trabalho, que foi analisar as percepcdes de questdes éticas
pelos cuidadores de Enfermagem nos processos de cuidado e de ensino-aprendizagem em

Enfermagem a pessoa internada com HIV/Aids, foram feitas aproximac®es das percepcdes

desses sujeitos enquanto atores do cuidado a pessoa com HIV/Aids.

E importante ressaltar que as percepcdes desses sujeitos se apresentam como produtos que
reproduzem ndo apenas as subjetividades préprias de cada cuidador, mas mais importante
ainda, uma dinamica materializada de organizacdo/producdo de trabalho em Enfermagem

inserida num contexto histérico, social, cultural e politico especificos.

O trabalho evidenciou que os cuidadores de Enfermagem envolvidos no cuidado e no processo
de ensino-aprendizagem com a pessoa internada com HIV/Aids percebem problemas éticos no
seu fazer diario. Essas percepc¢des indicam que, do ponto de vista ético, o cuidado é prestado
com limitagBes tanto na observancia do principialismo bioético (autonomia, justica, beneficéncia

e ndo maleficéncia) quanto dos deveres prescritivos da deontologia profissional.

Interpreta-se ainda que a interagcdo dialdégica entre o cuidador e a pessoa internada com
HIV/Aids néo tem possibilitado o empoderamento dos envolvidos (cuidador e profissional) na
relagdo de cuidado para a tomada de decisbes autdnomas sobre o cuidado e a saude. Diante
dessa fragilidade, o cuidado de Enfermagem privilegia, frequentemente, a acdo paternalista;
imposta, por um lado, pelas normas institucionais e por outro pelo profissional no seu estrito
cumprimento do dever de fazer o bem e/ou de ndo fazer o mal. Dito isso, algumas formas de
cuidado acabam por ferir os canones do principialismo e outras dimensdes do cuidado e da
relacdo profissional-pessoa internada, como a humanizacéo, o cuidado centrado na pessoa

doente e ndo na doenca.

Acrescentamos que 0s esclarecimentos dados as pessoas internadas com HIV/Aids servem,
frequentemente, a meros propdésitos de cumprimento e adequacgéo as rotinas institucionais e ao
exercicio da beneficéncia. Logo, fazer o bem, entendido como a consequéncia da acdo moral
embasada no reconhecimento do bem do outro, se ndo for acompanhado pela autonomia
incondicional de sua realizagdo, ndo passara de uma busca obcecada por resultados
(intervencionismo), que guarda o perigo de se prestar ao uso de meios ndo éticos, mesmo que

seus fins sejam.

A sobrecarga de trabalho, expressa no curto tempo para a execucao de diversas tarefas, foi um
indicador importante relacionado a qualidade e a eticidade do cuidado de Enfermagem a
pessoa com HIV/Aids. Apesar dos procedimentos de biosseguranca atualmente disponiveis, os

cuidadores se sentem inseguros para realizar procedimentos invasivos com pessoas
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soropositivas para HIV por medo de contagio, dado se tratar de uma infeccdo ainda sem cura.
E, ndo obstante a Aids seja bastante comum no nosso meio, ha reminiscéncias de
preconceitos em relacdo as pessoas que vivem com HIV/Aids entre os cuidadores de

Enfermagem, o que por sua vez dificulta a ética do cuidado.

A estrutura/localizacdo da clinica, a inseguranca dos prontuarios das pessoas internadas e a
alocacao de pessoas com HIV/Aids em quartos especificos, além de representarem fatores que
contribuem para a exposi¢do dessas pessoas, sdo questbes complexas que requerem uma
discussao aprofundada e imparcial sobre o principio da isonomia, da justica, da
privacidade/sigilo/confidencialidade e da igualdade de tratamento institucional.

Os cuidadores relataram que nao realizam atualizagcdo periddica sobre as questfes éticas do
cuidado a pessoa com HIV/Aids. Entretanto, por se tratar de um hospital escola, e mesmo que
nao fosse, é fundamental manter acdes periddicas de ensino em servico e de problematizacdo
das questfes vivenciadas no dia-a-dia do cuidado de forma ndo sé a oferecer um cuidado ético
e de qualidade & comunidade, mas de modo a petrificar uma cultura de aprendizagem
permanente nos profissionais do hospital e nos estudantes que passam pela instituicdo. Dai se
segue que a abordagem pormenorizada e recursiva da ética em HIV/Aids no servigo precisa
fazer parte das metas com a institucionalizacio de Comités de Etica Hospitalar (CEH) com
funcdes deliberativa, consultiva e educativa e também do projeto politico pedagdgico do curso

de graduacdo em Enfermagem da instituicao.

Dito isso, consideramos que a qualidade da assisténcia naquele servi¢co de salde insinua para
um despreparo ético dos profissionais de modo a garantir uma assisténcia humanizada e
dentro dos padrBes ético-morais de uma sociedade moralmente plural. Inspirados aqui em
Emmanuel Lévinas, recomendamos que a ética na assisténcia a salde das pessoas se
aproxime da necessidade de reconhecimento da humanidade do outro ser humano, pois
nenhuma ética, aparentemente, pode acontecer sem a presenc¢a (ndo simplesmente fisica) do

outro.

Diante disso tudo, propomos uma ética do cuidado que privilegie a diversidade de juizos morais
e de situagOes de assisténcia a saude das pessoas com HIV/Aids. Reconhecendo, porém, que
a reflexdo tedrica, em particular a reflexdo teérica sobre a ética nas relagbes entre outros
humanos é um empreendimento em aberto e plural, 0 que propomos deve guardar um carater
de diversidade ética, podendo ser uma ética relacional, ou uma ética da vida, ou uma ética dos
humanos, ou uma ética dos existentes, ou uma ética do encontro no qual um se abre
infinitamente ao outro (o infinito) e por que ndo qualquer outra ética valida em que o cuidado

em salde seja apenas um meio e ndo um fim.
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Ressaltamos ainda a importancia de se avancar para além de uma ética estritamente
principialista (ora limitada por apresentar referenciais que podem competir uns com 0s outros
ora por ndo se adequar a situac@es particulares de grupos com morais e/ou culturas e crencas
diferentes das anglosaxas) para uma abordagem baseada numa ética do cuidado regulada por
principios humanistas e plurais, no qual se valorize 0 encontro entre outros, ou seja, do sujeito
cuidador e do sujeito do cuidado, de maneira a se privilegiar a consciéncia singular das
pessoas envolvidas e do contexto onde ocorre a producdo do cuidado, de modo a instituir
processos de cuidar mais emancipatdrios. Portanto, os cuidados de Enfermagem devem
passar a englobar o respeito a outras no¢cdes e dimensées do individuo, de grupo, da cultura,
das crencas, das tecnologias disponiveis para a assisténcia a saude e da realidade social em

que o individuo se encontra inserido.

Para concluir, o cuidado ndo deve prescindir de uma ética do outro gestada e gerada no
encontro para (re)construir um espaco que legitime o outro em sua humanidade na
inter(rel)acdo que envolve os processos de cuidado em HIV/Aids. Dado que na perspectiva
levinasiana, a ética ndo esta posta previamente, ela é enquanto processo, ou seja, acontece na
interacdo com o outro, acreditamos que enquanto o profissional de Enfermagem se fixar no
cumprimento de normas éticas profissionais e institucionais preestabelecidas, ndo estara sendo
verdadeiramente ético, dado que a ética s6 se constrdi na inter(rel)acédo dialégica e aberta com

0 outro.

Este trabalho constitui sobretudo um esforco para refletirmos profundamente sobre a
necessidade de uma praxis ética ndo necessariamente nova, mas diferente, acrescentando ao
ja publicado a perspectiva de que a) ndo existe uma ética prévia e sim éticas relacionais que se
constroem nos encontros e que b) a ética na relagdo entre a pessoa com HIV/Aids e seu
cuidador se da como possibilidade de uma ética articulada sobre as diferencas e os interesses

de cada existente moral, os quais passam a dar sentido e moralidade & acéo de cuidar.

Por se tratar de um estudo qualitativo sujeito ao viés de subjetividade e do lugar historico,
politico e social de onde cada sujeito percebe e expressa a realidade, embora todos os
participantes tenham se posicionado como cuidadores, os depoimentos podem ndo retratar
fielmente a realidade ética presente nos processos de cuidado na clinica do hospital. Ainda
pelo fato de os cuidadores participantes serem de categorias diferentes e terem recebido

formagéo diferente em bioética nas suas trajetorias de formacéao profissional.
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Recomenda-se, assim, que estudos posteriores com procedimentos de observagéo privilegiem
a confrontacéo dos depoimentos dos cuidadores com os achados das suas praticas no seu dia-
a-dia de cuidado. Além disso, faz-se mister imergir nas percep¢des das pessoas com HIV/Aids,
uma vez que neste estudo as suas percepcdes ndo foram avaliadas. Enfim, esperamos que
este trabalho além de permitir levantar novos questionamentos, possa contribuir para a
construcdo de diferentes concepgoes éticas do cuidar em Enfermagem do ponto de vista da
inter(relJacdo pessoa doente-cuidador e ndo apenas na tradicional preocupagdo com as

técnicas de cura.
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APENDICES

Apéndice A

ROTEIRO PRELIMINAR DA MATRIZ DE CATEGORIZACAO

CATEGORIAS

(a priori, por “caixas”)

SUBCATEGORIAS (a
posteriori, por
“encaixe”)

DIMENSOES DAS
SUBCATEGORIAS

(a posteriori, por “encaixe”)

CONTEUDOS

QUESTOES E
INDICADORES
TEMATICOS DE SENTIDO

1. PRINCIPIALISMO

A) Autonomia

As dimensBes que surgirem em
relacdo ao campo autonomia

Elementos sobre a autonomia
individual

Todos que evidenciam
elementos da autonomia do
sujeito

B) Justica

As dimensbes que surgirem nha
andlise das entrevistas relacionadas
ao principio da justica

Declaragbes de
ligados a justica

aspectos

Todas que sugerirem
aspectos relacionados ao
principio da justica

C) Beneficéncia e ndo
maleficéncia

As dimensdes que surgirem em
relacdo ao exercicio da beneficéncia
e da ndo maleficéncia

Falas sobre percepcbes de
exercicio da beneficéncia e de
maleficéncia — observando o
paternalismo

Todas as falas que
exemplificarem o principio
da beneficéncia e ou da néo
maleficéncia

2. PERCEPCAO DE
QUESTOES ETICAS

As subcategorias e as dimensdes das subcategorias que
surgirem a percep¢do de questdes éticas nos processos de
ensino-aprendizagem e de cuidado

Registros de percepcdo de
guestdes éticas

Todas que apresentarem
evidéncias de percepc¢éo de
guestdes éticas

3. FATORES QUE
DIFICULTAM A ETICA
DO CUIDADO

As subcategorias e as dimensfes das subcategorias que
evidenciarem aspectos que dificultam o cuidado ético em

Enfermagem

Elementos que comprometem
a ética do cuidado a pessoa
com HIV

Todos os indicadores de
elementos que dificultam o
cuidado ético
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Apéndice B

ROTEIRO DE ENTREVISTA

PARTE |

IDENTIFICACAO
Iniciais do nome:
Idade Género:
Cédigo (a preencher pelo pesquisador):

Tempo de formacéo:

Tempo de servigo na unidade/setor (Ala A):

Maior titulacao:

SE ESTAGIARIO

Periodo:

Tempo de estagio na unidade (Ala A):

J& teve disciplina de Bioética?

PARTE Il
QUESTOES NORTEADORAS DA ENTREVISTA

1. Como tem sido a sua pratica de assisténcia com as pessoas com HIV?

2. E como tem sido a sua pratica de ensino-aprendizagem com essas pessoas do ponto de
vista da bioética?

3. Na qualidade de enfermeiro/estagiario, vocé identifica algum problema ético na assisténcia
as pessoas com HIV?

4. E no processo de ensino-aprendizagem envolvendo pessoas com HIV, vocé identifica
algum problema ético?

5. Ha dificuldades na sua rotina que comprometem o atendimento com ética as pessoas com
HIV?

6. Vocé pode citar algum problema ético que tenha vivenciado ou sobre o qual tenha tido
conhecimento aqui na unidade?

7. Qual tem sido a participacéo das pessoas com HIV nas decisdes sobre sua saude/doenc¢a?
8. Vocé vé alguma limitagdo imposta as pessoas com HIV pelos profissionais que os
atendem?

9. Como funciona eticamente a insercdo de estagiarios na intimidade das pessoas com HIV?
10. Que abordagem (resolugdo) vocé faz com os estagiarios e com as pessoas internadas

com HIV sobre questfes éticas ocorridas no processo de assisténcia e ensino-aprendizagem?
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Apéndice C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo da pesquisa: PERCEPCAO DE QUESTOES ETICAS PELOS CUIDADORES NOS
PROCESSOS DE ASSISTENCIA E DE ENSINO-APRENDIZAGEM EM ENFERMAGEM.

Instituicdo promotora: Catedra UNESCO de Bioética. Programa de Pé6s-Graduacdo em
Bioética. UNIVESIDADE DE BRASILIA (UnB)

Patrocinador: NA
Pesquisador: Cremildo J. Baptista

Orientadora: Maria da Gléria Lima

ATENCAO

Antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que vocé leia e compreenda a seguinte
explicagdo sobre os procedimentos propostos. Este documento descreve o objetivo,
metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaugdes do estudo. Também
descreve os procedimentos alternativos que estao disponiveis a vocé e o seu direito de sair do
estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os

resultados do estudo.

1- Obijetivo

Verificar a percepcdo ou ndo de questdes éticas pelos professores de Enfermagem,

estagiarios de Enfermagem e técnicos de Enfermagem durante a assisténcia e o ensino.

2- Metodologia/procedimentos

A pesquisa sera realizada na Ala A com: 1) enfermeiros professores; 2) académicos
estagiarios de Enfermagem e 3) técnicos de Enfermagem. Na entrevista, uma pessoa
(pesquisador) vai fazer as perguntas para as pessoas que aceitarem participar desta
pesquisa. As respostas serdo gravadas em um gravador de som. O participante que ndo se

sentir confortavel para gravar a entrevista podera participar por escrito.
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Justificativa

A interacdo nos servicos de salde levante questdes éticas que exigem uma reflexao
cuidadosa tanto sobre o envolvimento de pessoas com HIV/Aids no processo de ensino-
aprendizagem quanto sobre a qualidade do cuidado dispensado a essas pessoas. Nos
hospitais com muitos estudantes, estagiarios, equipe de cuidado e outros funcionarios,
torna-se um desafio saber como agir para ndo causar dano a pessoa com HIV/Aids durante
os processos de cuidado e de ensino-aprendizagem. E provavel que nesses casos ocorram

problemas éticos. Assim a questao que se coloca é a seguinte:
sera que os cuidadores das pessoas com HIV/Aids percebem algum problema
ético durante os processos de cuidado e de ensino-aprendizagem envolvendo
essas pessoas?
Beneficios
N&o ha beneficios diretos para os participantes deste estudo. Mas espera-se que 0S
resultados direcionem praticas de assisténcia e ensino ndo s6 com as pessoas com HIV,
mas com outras pessoas internadas.
Desconfortos e riscos
N&o estdo previstos desconfortos e nem riscos para os participantes deste estudo. Mas,
caso algum participante ndo se sinta confortavel para entrevista depois de aceitar
participar, tem o direito ou de participar por escrito ou de abandonar a pesquisa a qualquer
momento.
Danos
N&o ha danos previsiveis para os participantes.

Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis

Caso os entrevistados ndo se sintam a vontade para dar entrevistas, se quiserem poderéo

participar por escrito.

Confidencialidade das informac@es
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E totalmente garantida a confidencialidade, o sigilo e o anonimato a todos os participantes
da pesquisa. Nenhuma identificacdo dos participantes sera divulgada ou disponibilizada a

outras pessoas.

Compensacgdao/indenizagéo

Nao estéo previstas compensacdes e nem indeniza¢des, uma vez que ndo ha previsiveis

danos e nem riscos aos participantes.

10- Outras informacdes pertinentes

Lembre-se que vocé tem o direito de desistir desta pesquisa, se vocé quiser. Para isso é sO

contatar um dos pesquisadores.

11- Consentimento

Li e entendi as informagfes desta pesquisa. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas
as minhas duavidas foram respondidas de forma satisfatéria. Estou assinando
voluntariamente este formulario, indicando minha autorizacdo para participar desta
pesquisa. Se depois eu decidir ndo participar mais, sei que tenho o direito de retirar este

formulario. Receberei uma copia assinada deste formulario.

Nome do participante Assinatura do participante Data
Nome da testemunha Assinatura da testemunha Data
Nome do coordenador Assinatura do coordenador Data

Contatos dos Pesquisadores responsaveis

Dra. Gloria Cremildo

E-mail: imamgbs@gmail.com E-mail: cjbaptista@ufmg.br
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ANEXO
Anexo A

PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

” UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS Unimontes émﬂ'*e’
COMITE DE ETICA

PARECER CONSUBSTANCIADO
Montes Claros, 03 de dezembro de 2011.
Processo N° 3134 .
Titulo do projeto: Percepgio de dilemas éticos pelos preceptores, académicos e pacientes HIV
positivos nos processos de assisténcia e ensino-aprendizagem em enfermagem.

Equipe técnica:
Maria Da Gléria Lima
Cremildo Jodo Baptista

Histérico:

Objetivo Geral: Verificar a percepgdo de ocorréncia ou ndo de situagdes eticamente conflituosas
nos processos de assisténcia e ensino-aprendizagem no Manejo Clinico de HIV em
Enfermagem.Objetivos Especificos: Averiguar a percepsio ou ndo pelos preceptores do Estagio
Supervisionado Hospitalar em Manejo Clinico de HIV de ocorréncia de conflitos éticos nos
processos de assisténeia e de ensino-aprendizagem envolvendo . pacientes HIV; Verificar a
percepgio ou nio pelos académicos do Estagio Supervisionado Hospitalar em Manejo Clinico de
HIV de ocorréncia de conflitos éticos nos processos de assisténcia ¢ de ensino-aprendizagem
envolvendo pacientes HIV; Apurar a percepgdo ou nfo pelos pacientes HIV positivos envolvidos
no. Estagio Supervisionado Hospitalar em Manejo Clinico de HIV de ocorréncia de conflitos
éticos nos processos de assisténcia ¢ de ensino-aprendizagem, Trata-se de um estudo qualitativo
de cunho exploratério e descritivo. A pesquisa serd realizada com trés categorias de sujeitos:
enfermeitos preceptores do Estagio Curricular Supervisionado em Manejo Clinico de HIV;
académicos de Enfermagem inseridos no Estagio Curricular Supetrvisionado em Manejo Clinico
de HIV; pacientes HIV positivos envolvidos no Estdgio Curricular Supervisionado em Manejo
Clinico de HIV. Obter-se-2 uma amostra representativa definida por saturacdio. O estudo serd
realizado nos quartos para pacientes HIV da Ala A do Hospital Universitario Clemente de Faria
(HUCF) em Montes Claros, Minas Gerais. Os dados serfo coletados em entrevistas semi-
estruturadas ’

A interagdio com os pacientes HIV traz perguntas que exigem uma reflexéio ética e subjetiva no
processo de ensino aprendizagem

Parecer -

O Comité de Etica da Unimontes analisou o.processo 3134, e entende que O mMesmo esta
completo e dentro das normas do Comité e das Resolugdes do Conselho Nacional da
Saade/Ministério da Saude. Sendo assim, somos pela APROVACAO do projeto .

Yoy

. \(dC —
Prof". Maisa Tavares e Souza Leite
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa da Unimontes
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